FACULTAD DE MEDICINA

o

[4
UNIVERSITAS

Miguel Ilernindex

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

=< UNIVERSITAS

iguel Herndndez

TRABAJO FIN DE MASTER

Titulo: ¢EL EJERCICIO DE ALTO RENDIMIENTO
AUMENTA EL RIESGO CARDIOVASCULAR?

Alumno: ALEMAN MANZANO, JOSE ANTONIO

Tutor: PALLARES CARRATALA, VICENTE

Master Universitario de Investigacion en Atencion
Primaria Curso: 2018-2019



RESUMEN / ABSTRACT

1 INTRODUCCION
1.1 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION (METODOLOGIA PICO)
2 ESTADO DE LA CUESTION
2.1 ANTECEDENTES
2.2 ESTADO ACTUAL
DEL ENTRENAMIENTO DE ALTO RENDIMIENTO
3 MATERIAL Y METODO
3.1 TIPO DE DISENO
3.2 POBLACION DIANA
3.3 CRITERIOS DE INCLUSION
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
3.5 CALCULO TAMANO DE LA MUESTRA
3.6 METODO DE MUESTREO
3.7 METODO DE RECOGIDA DE DATOS
3.8 DE LAS VARIABLES
3.9 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
3.10 DESCRIPCION DE DATOS
3.11 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICOS
3.12 PROGRAMA ESTADISTICO
3.13 APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS
3.14 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
DE LA RUTA DE BUSQUEDA
3.15 CRONOGRAMA DEL ESTUDIO
3.16 LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS
3.17 PROBLEMAS ETICOS
3.18 MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
3.19 LEY DE PROTECCION DE DATOS
3.20 DE LOS PARTICIPANTES
3.21 DE LA LOCALIZACION DE LA INVESTIGACION
3.22 PRESUPUESTO
DEL TALENTO HUMANO
DE LOS RECURSOS MATERIALES
DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO
4 BIBLIOGRAFIA
5 ANEXOS DE LA INVESTIGACION



RESUMEN

En la elaboracién del trabajo he seguido las pautas y protocolos en la realizacion
de TFM con una introduccion, en donde desarrollo el ¢por qué? de este trabajo
remarcando objetivos, formulando el problema y sobre todo la pregunta PICO,
“es el entrenamiento de alto rendimiento un factor de riesgo para diagnéstico de

las enfermedades cardiovasculares en los atletas”

Seguidamente una breve exposicion sobre el estado actual del ejercicio fisico,
para proseguir con el grueso del trabajo que es material y métodos, sefialando
el tipo de estudio, de casos y controles, la poblacién diana, en el CAR de Sierra
Nevada, con los criterios de exclusion e inclusion, tamafio de la muestra, método
de recogida de datos a través de historia clinica y un cuestionario (previo
consentimiento del CEIC), con su andlisis estadistico mediante el programa
SPSS V25.

A continuacién la estrategia de busqueda de la informacién, en las bases de datos
Google académico, Scielo, Dialnet, Cochrane y pubmed, ademas de bases de datos
de Universidades; y fundamental, el cronograma en que se desarrollara todo el

trabajo, en este caso 7 meses (Junio-Diciembre)

Finalizando esta fase con las posibles limitaciones y sesgos, problemas éticos,
consentimiento informado de los pacientes y por supuesto siguiendo la ley de
Proteccién de datos, realizando en la parte final un presupuesto de todo el coste
que generaria este estudio.

Y tras sefialar la bibliografia que me ha ayudado a elaborarlo, en total 19
resefas, afado los anexos donde se observan el modelo de la entrevista clinica

con la evaluacion de las sesiones y el consentimiento informado



ABSTRACT

In the elaboration of the work | have followed the guidelines and protocols in the
realization of TFM with an introduction, where | develop the why? of this work
highlighting objectives, formulating the problem and above all the PICO question,
"high-performance training is a risk factor for the diagnosis of cardiovascular

diseases in athletes"

Then a brief presentation on the current state of physical exercise, to continue
with the bulk of the work that is material and methods, indicating the type of
study, of cases and controls, the target population, in the high performance center
of Sierra Nevada, with the exclusion and inclusion criteria, sample size, method
of collecting data through clinical history and a questionnaire (with prior consent
of the CEIC), with its statistical analysis through the SPSS V25 program.

Then the search strategy for the information, in the academic Google, Scielo,
Dialnet, Cochrane and pubmed databases, as well as Universities databases; and
fundamental, the chronogram in which all the work will be developed, in this case

7 months (June-December)

Finalizing this phase with the possible limitations and biases, ethical problems,
informed consent of the patients and of course following the data protection law,

making a final estimate of the cost that this study would generate.

And after pointing out the bibliography that has helped me to elaborate it, in total
19 reviews, | add the annexes where the model of the clinical interview is
observed with the evaluation of the sessions and the informed consent



1 INTRODUCCION

Durante décadas, se ha observado un gran en el mundo del deporte, de forma que
convirtiéndose en una actividad fundamental en nuestra sociedad?, sobre todo por
la superacién de barreras para lograr una mayor competencia®. En los Gltimos afios,
con la mejora de aspectos fisicos, técnicos y tacticos? en el entrenamiento, se ha

logrado alcanzar un mayor rendimiento en el deporte

El entrenamiento fisico es una actividad cuyo objetivo es mejorar las capacidades
fisicas para determinados trabajos2. Este ha evolucionado mucho en los dltimos
afos, por la mejora en el conocimiento de la fisiologia del esfuerzo. Actualmente
podemos afirmar que el entrenamiento se ha transformado en un proceso mas

cientifico que empirico.

Por lo anterior, se entiende que el objetivo esencial del ejercicio de alto rendimiento
es el aumento del nivel competitivo, mejorando tanto a nivel fisico como psicolégico
para lograr la meta propuesta®, aplicando conocimientos tedricos y practicos
fundamentales para el deporte de alto rendimiento® (BQ, Biomecanica, Fisiologia,
Pedagogia y Psicologia)

Concatenado a lo anterior, se entiende que el corazén esta compuesto por
musculos? y vasos sanguineos que entran y salen de él*. La funcién del corazén es
bombear y asi proveer de sangre a todos los 6rganos del cuerpo®. La sangre se
oxigena a su paso por los pulmones y circula hasta el corazén para ser impulsada
al resto del organismo® La sistole es la fase de contraccion del corazén

favoreciendo la salida de sangre. En la diastole el corazoén se relaja.

La actividad fisica y el deporte conllevan un gran interés para la sociedad en general
y para la medicina en particular. Las distintas organizaciones Médicas lo
recomiendan a la poblacién® de forma moderada y leve, ya que su practica de forma

intensa puede provocar un aumento de los factores de riesgo cardiovascular y de la

@ el masculo cardiaco o miocardio



incidencia de muerte subita, suscitando un gran temor en la sociedad debido a la

gran difusién en los medios de comunicacion.

El ejercicio aumenta las necesidades metabdlicas del organismo, satisfaciéndolas
por el aumento del gasto cardiaco (GC) que en sujetos entrenados alcanza valores
de 35-40 I/min durante un esfuerzo maximo®, del consumo de O2, del retorno
venoso, de la contractilidad del miocardio y la disminucion de las resistencias
periféricas® (RRPP). Al ser mayor el aumento del GC que la disminucién de las
RRPP, produce un incremento de la presion arterial sistdlica con mantenimiento o
incluso descenso de las cifras de presion diastélicas®. Esto, aumenta la necesidad
del consumo de oxigeno y de la actividad simpatica, que aumenta el requerimiento
de aporte sanguineo a nivel coronario®, favoreciendo la descarga de catecolaminas
desencadenando mecanismos arritmogénicos e hipertension arterial. De manera
gque es necesario conocer el estado de salud previo del deportista y su
predisposicion al ejercicio fisico®, debido al riesgo potencial de eventos

cardiovasculares.

Por lo anterior, analizar el factor de riesgo del entrenamiento de alto rendimiento de
las enfermedades cardiovasculares, permitird conocer la correlacion existente entre
estas dos variables de estudios y su incidencia sobre los deportistas, que esta

afectando en la actualidad a un nimero mayor de personas.

1.1 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.- Alto rendimiento deportivo. Cultura, Ciencia y Deporte [Internet]. 2013;7(21):27-
S39.

Este articulo lo he seleccionado porque me ha influido a la hora de conocer lo que
es en realidad un ejercicio de alto rendimiento y las bases y la cultura en el deporte,

para una adecuada introduccion en el trabajo.

2.- Sociedad Espafola de Pediatria. [En linea] 2017 [revisado el 06 de mayo del
2019].



Este segundo articulo lo he considerado importante por la magnitud que representa
la presencia de patologias cardiovasculares en poblacion joven vy las drasticas

consecuencias que producen | realizar ejercicios de alto rendimiento.

3.- Gonzalez, |I. Recomendaciones sobre deporte competitivo en la enfermedad

coronaria. Sociedad espafiola de Cardiologia; 2016.

Es importante conocer y permanecer actualizado sobre qué actividad fisica se debe
realizar en pacientes que ya han sufrido un evento cardiovascular, ya que en el siglo
XXI, es la patologia mas prevalente y la que mas repercusiones produce en las
ABVD de la poblacion.

4.- Fernandez E. Estudios observacionales. En: Jiménez Villa J, Argimon Pallas JM,
Martin Zurro A, Vilardell Tarrés M, editors.

5.- Alperin, M. Skorupka, C. Métodos de muestreo [En linea] 2014 [revisado el 05
de Junio del 2019]

Estos dos articulos han sido fundamentales para mi para realizar un buen estudio,
conociendo muy bien las bases para poder confeccionarlo, han sido un muy buen

apoyo.

1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion se puede considerar por los planteamientos de Arteaga et al’
donde explican que las evidencias que permiten asociar la actividad fisica® y el
riesgo cardiovascular no son concluyentes debido a diferencias en la seleccion de
la poblaciéon y criterios para fijar objetivos terminales’. Por lo anterior, con la
presente investigacion se busca dilucidar este vacio en el conocimiento cientifico

sobre la correlacién existente entre el ejercicio de alto rendimiento y las




enfermedades cardiovasculares, con esto, se establecera la existencia o no de una

relacion causa efecto entre estas dos variables.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Pediatria®, citando a Pérez en 2017, plantean
que “se estima que 3 de cada 1000 deportistas jovenes presentan alguna
enfermedad de origen cardiovascular que puede poner en peligro su salud®”. Lo
anterior, justifica la investigacion porque a pesar del bajo porcentaje de afectados,
se asume que el deporte es una actividad cardiosaludable y su practica supondria
una disminucién del riesgo cardiovascular, sin embargo, ante las adaptaciones
fisiolégicas en la actualidad se ha observado como una cantidad de deportistas han

fallecido por estas causas en los entrenamientos o campos de juego.

La tasa de muerte subita es relativamente baja, pero hay factores de riesgo, que se
han asociado con 90 % de los casos®. La Asociacion Americana del Corazén®
calcula que la prevalencia de un factor de riesgo cardiovascular que predispone a
muerte cardiaca subita“ en atletas jévenes es de 0,3 % o 1 en 333, mientras que en
Arabia Saudita hallaron anormalidades cardiacas en 3%°. Estos planteamientos
justifican la investigacion, porgue como se ha mencionado la tasa de mortalidad es
baja, pero esta presente en el ambiente deportivo por lo cual debe disminuirse o
prevenirse. Lo anterior busca conocer los mecanismos fisiopatologicos de la

enfermedad cardiaca.

Por todo lo anterior se justifica la investigacion por la necesidad de construir el
constructo tedrico de las enfermedades cardiovasculares en los atletas que
practican deportes de alto rendimiento, por ello, indagar sobre las correlaciones
existente entre el ejercicio y las enfermedades cardiovasculares, permitira
determinar si estas son generadas por el intenso ejercicio o por su parte ya se
encuentran presenten en el deportista y el ejercicio es el detonante para su

aparicion. La investigacion busca determinar este factor de riesgo.

¢ AHA, por la sigla en inglés de American Heart Asssociation
d
MCS



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del entrenamiento de alto rendimiento como factor de

riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el entrenamiento de alto rendimiento.

e Caracterizar las enfermedades cardiovasculares.

e Describir las adaptaciones cardiovasculares ante el ejercicio.

e Describir la fisiopatologia del ejercicio en las enfermedades

cardiovasculares (ECV)
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo anterior se procede a identificar las preguntas de la investigacion:

e ¢ Qué es el entrenamiento de alto rendimiento?

e ¢(Cuales son las caracteristicas de las enfermedades cardiovasculares y
sus factores de riesgo?

e ¢Cudles son las adaptaciones fisioldgicas que realiza el corazén para
garantizar sus funciones durante el entrenamiento de alto rendimiento?

e CoOmo afecta el ejercicio al corazén?

e ¢Existira alguna influencia del entrenamiento de alto rendimiento en la
aparicion de las enfermedades cardiovasculares para considerarlo un

factor de riesgo?
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

A la hipétesis de investigacién se le buscara dar respuesta con la presente

investigacion:

“es el entrenamiento de alto rendimiento un factor de riesgo para diagnostico de

las ECV en los atletas”



1.5.1 METODOLOGIA PICO

Formulacién de las preguntas mediante la metodologia PICO

P Paciente, Poblacién Riesgo cardiovascular en los atletas de alto rendimiento
o Problema
I Intervencion Aumento de la ejecucion de ejercicios de alto rendimiento en los

atletas del grupo casos.

C Comparacién 0 Comparacion de la evolucion entre el grupo control y casos
control segun los ejercicios y la intensidad de las sesiones utilizadas.

(@] Outcomes 0 Es el ejercicio de alto rendimiento un factor de riesgo
Resultados cardiovascular para los atletas de alto rendimiento

Fuente: Elaboracion propia

2 ESTADO DE LA CUESTION
2.1 ANTECEDENTES

Un estudio realizado, demostr6 que la hipertension arterial® es la enfermedad
cardiovascular mas prevalente en la poblacién general, asi como el factor de riesgo
cardiovascular mas comin?. Aunque afecta fundamentalmente a la poblacién de
media y avanzada edad, se estima que en Espafia el 35% de las personas adultas
tienen unas cifras de presion arterial (PA) 2140/90 mmHg41, y en los Estados
Unidos de Norteamérica hay un 11,6% de sujetos de 20-39 afios con cifras elevadas
de PA y un 11,0% de nifios y adolescentes de 8 a 17 afios con HTA (PA sistélica
[PAS] o diastolica [PAD] en el percentil 95 o superior) o HTA limite (PAS o PAD en
el percentil 90-95, o PA de 120/80 mmHg o mas, pero por debajo del percentil 95.
Aunque la HTA se ha asociado con un aumento de eventos de arritmias
ventriculares complejas y MS, este factor de riesgo cardiovascular per se no se ha
indicado como causa de MS en deportistas jovenes!®. Ademas, determinados tipos
de actividades fisicas provocan una disminucion de las cifras de PA, también en

hipertensos, por lo que el ejercicio puede mejorar el prondstico en esta patologia®®.

¢ HTA



La Evaluacién Pre-participativa’ se define como la supervision de salud de
individuos previos a la practica de la actividad fisica y/o deporte, de modo de
optimizar su participacion deportiva segura y brindar una oportunidad para
identificar los riesgos actuales y futuros de su salud y su calidad de vida!l. La
realizacion de una evaluacion médica previa a la actividad deportiva de nivel
competitivo es promovida desde hace varias décadas. Entre los diferentes
modelos propuestos destaca la Evaluacion Pre-participativa Cardiovascular
(EPPC), que tiene como objetivo fundamental pesquisar patologias
cardiovasculares con riesgo de agravarse o de presentar muerte subita durante
la practica de ejercicio, evento catastréfico que, junto a la pérdida de la vida de
deportistas jovenes, causa gran impacto en la comunidad?!!. El objetivo de la
EPPC puede no estar limitado a la identificaciéon de afecciones cardiacas, sino
gue puede representar una oportunidad Unica para retomar el contacto con el
personal de salud, promover un estilo de vida saludable y la practica segura de
actividad deportiva. En la actualidad, al menos tres paises realizan estrategias
de tamizaje a todos los atletas de cualquier nivel de rendimiento; en Estados
Unidos, con un plan que contempla la obtencion de la historia personal y familiar
mas la realizaciéon de examen fisico y en Italia e Israel, en donde agregan un
ECG!L. En otros paises europeos en tanto, el control de los atletas se limita

exclusivamente a aquellos de alto rendimiento??.

Investigaciones demostraron que la arteriosclerosis es la causa de muerte subita
mas frecuente en deportistas de mas de 35 afios?. Como sabemos la practica de
ejercicio fisico regularmente reduce los eventos cardiovasculares, aunque el riesgo
se ve incrementado durante el entrenamiento intenso, por rotura de placas
aterosclerdticas sin estenosis significativa previa. Asi que proponen la
determinacién de la funcion sistélica de VI y realizacién de una ergometria como

métodos fundamentales para conocer el estado de salud del deportista.

Lo anterior expone las diversas investigaciones realizadas sobre el tema para

dar respuesta a la asociacion entre el ejercicio y los problemas cardiovasculares,

fEPP



cabe destacar, que las investigaciones sugieren la practica de alguna actividad
fisica para disminuir el sedentarismo como un factor de riesgo para las
enfermedades del corazén, sin embargo, el entrenamiento de alto rendimiento
pareciera tener un efecto contraproducente para la salud de las personas que

padecen de estas patologias.
2.2 ESTADO ACTUAL
2.2.1 DEL ENTRENAMIENTO DE ALTO RENDIMIENTO

Se define al Atleta competitivo como aquel que participa en deportes que requieren
entrenamiento regular y en la competencia contra otros atletas de similar aptitud
fisica®. Suelen realizar esfuerzos extenuantes, enérgicos y durante un tiempo

prolongado®.

En el rendimiento deportivo influyen numerosos factores como la técnica, la
condicion fisica, la tactica, los aspectos psicolégicos, entre otros, es por ello que

dentro de esta definicion se incluyen cuatro perspectivas como lo son®:

e Pedagogia del entrenamiento.
e Fisica del entrenamiento.
e Fisiologia del entrenamiento.

e Psicologia del entrenamiento.

El deportista alcanzara el éxito cuando consiga un equilibrio entre estos cuatro
factores. Aqui el entrenador es fundamental para ayudar a mejorar tanto el nivel
fisico como el psicologico, ampliando su campo de actuacion, desempefando
diferentes roles: pedagogo, técnico, coordinador, lider, gestor, manager, etc...éI'3

guiara al deportista en su camino de conseguir el éxito.
3 MATERIAL Y METODO
3.1 TIPO DE DISENO

Para la presente investigacion se realizara un estudio de corte transversal, con

un diseflo de casos y controles. Se elige un grupo de individuos que tienen una



enfermedad determinada o casos y otro en el que esta ausente o controles. Ambos
grupos se comparan segun una exposicion previa a un factor de riesgo que se

sospecha que esta relacionado con la enfermedad o condicion'4.
3.2 POBLACION DIANA

La investigacion se desarrollara con los atletas de alto rendimiento del Centro

Deportivo Sierra nevada en Granada (Espafia). Conformada por XX atletas.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Atletas de alto rendimiento que asistan Unicamente al centro deportivo

e Atletas de alto rendimiento con un tiempo entrenamiento superior a los 05
afnos.

e Atletas de alto rendimiento que no tengan diagnosticado o0 posean
antecedentes de enfermedades cardiovasculares.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Deportistas Amateurs o recreativos.

e Atletas de alto rendimiento con un tiempo de entrenamiento menor a los
05 afos.

e Atletas de alto rendimiento que practiquen en dos o mMAas centros
deportivos.

e Atletas de alto rendimiento que estén bajo la influencia de esteroides o

cualquier otro farmaco no licito.
3.5 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra, debera ser lo suficientemente grande para evitar dos
fuentes de error: a) Afirmar que la exposicion esta asociada con la enfermedad,

cuando en realidad no lo estad. b) Afirmar que la exposicion no esta asociada con

& Error tipo 1 o error o



la enfermedad cuando en realidad si lo esta". De manera que se seleccionan segun

cuatro preguntas'®:

1) ¢Cual es la frecuencia relativa esperada? A este valor se le denomina “P0”.

2) ¢Cual es la fuerza de asociacién esperada? A este valor se le denomina “R”.

3) ¢Cual es el nivel de significacion deseado? Este valor es el error a, que
generalmente es de 5%, que equivale a un valor Z de 1.96.

4) ¢Cuanto es el error B que se estd dispuesto a tolerar? Este valor

generalmente no debe ser mayor a 10%, que equivale a un valor Z de 1.28°.

Por lo anterior, se utilizara el programa estadistico SPSS en su version V25 para

el calculo de la muestra.
3.6 METODO DE MUESTREO

Para la investigacion se realizara un muestreo probabilistico estratificado simple,
subdividiendo la poblacion en grupos homogéneos o estratos en funcion al estudio
que se desea realizar®. Dentro de cada estrato el muestreo sera aleatorio simple
o sistematico, el tamafio muestral en cada estrato también puede variar'é. Se
utilizar4 este tipo de muestreo porque los atletas de alto rendimiento estan
distribuidos en diversas categorias deportivas por lo que se desea obtener una

representacion de todos los deportes en la muestra a estudiar.
3.7 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Para el método de la recogida de datos se realizara a través de un cuestionario
y la historia clinica del atleta, debido a la secuencia temporal causa-efecto de estos

estudios (retrospectivos).

Por su parte, la historia clinica es uno de los elementos mas importantes de la
relaciéon entre médico-paciente!’, es la forma mas importante de registro del acto
médico siguiendo a la denominada lex artis ad hoc, debido a que la medicina

siempre se ejerce de acuerdo con las normas de excelencia en ese momento.

P Error tipo II o error B



Se incluye este instrumento en los anexos de la investigacion, identificado como

anexo 1.
3.8 DE LAS VARIABLES

Las variables quedaran descritas de la siguiente manera:

Variable dependiente Variable independiente

Riesgo Cardiovascular Ejercicio de alto rendimiento

Fuente: Elaboracion Propia

La variable independiente es aquella que por su participacion o no causa un
efecto sobre la variable dependiente, la cual se considera como el resultado de

la accion de la variable independiente.
3.9 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La intervencién se realizar4 en el grupo caso, en la cual se desarrollaran
actividades de alto rendimiento con una frecuencia mayor que en el grupo control.
Las sesiones estaran desarrolladas en intervalos de una hora, con un descanso
entre sesiones de 15 minutos, al cual la frecuencia de ejercicio serd mayor en el
grupo de los casos para de esta forma determinar el efecto de este tipo de

actividades en el riesgo cardiovascular.
3.10 DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO

Este se realizard mediante la medicion de los signos vitales' para determinar las
variaciones fisioldgicas que genera el ejercicio de alto rendimiento en los atletas.

Se llevara el control en la historia clinica y se monitorea la evolucion.
3.11 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO: TEST Y PROCEDIMIENTOS

Para el andlisis estadistico se realizar dos pruebas esenciales, el Pretest y el
Post test. El objetivo del pretest y el postest es evaluar el efecto del cambio

generado por el ejercicio de alto rendimiento en los atletas que los ejecutan.

i Tension arterial, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, entre otros



3.12 PROGRAMA ESTADISTICO A UTILIZAR

El programa estadistico a utilizar sera el SPSS en su ultima versiéon v.25 (marzo
2017)

3.13 APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

De ser comprobada la hipétesis de la presente investigacion su aplicabilidad en

el campo se resume en los siguientes aspectos:

e Valoracion clinica: debe reforzarse el proceso de vigilancia médica en los
atletas de alto rendimiento.

e De la regulacion de la intensidad y el nimero de sesiones: con ello se
puede instaurar una normativa sobre el nUmero de sesiones de ejercicios,
asi como de la cantidad de repeticiones en cada una de ellas.

e Disminuir los factores de riesgo: se publicaran los resultados para
establecer el ejercicio de alto rendimiento como un elemento
contraproducente! para la practica de los atletas.

e Disminuir la tasa de mortalidad: con la presente investigacién se busca
disminuir la cantidad de atletas que han fallecido por causas cardiacas

atribuibles al ejercicio de alto rendimiento.
3.14 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realizara una investigacion de disefio descriptivo, no experimental de tipo
cualitativo de tipo revision bibliogréafica. La busqueda de la informacién se realiz6 en
las bases de datos Google académico, Scielo, Dialnet, Cochrane y pubmed, ademas
de bases de datos de Universidades. Las palabras claves utilizadas sera: “ejercicio
de alto rendimiento”, “riesgo cardiovascular’, “ejercicio y riesgo cardiovascular’,
“‘efectos del ejercicio en los atletas de alto rendimiento”, “afecciones
cardiovasculares en los atletas de alto rendimiento”, de igual forma en inglés "High

performance exercise", "cardiovascular risk", "exercise and cardiovascular risk",

I Cuando se realiza en exceso o sin control



"effects of exercise on high performance athletes”,

high performance athletes".

3.14.1 DE LA RUTA DE BUSQUEDA

cardiovascular conditions in

A continuacion, se describe la ruta de busqueda :

Palabra Clave

Ruta de blsqueda

“ejercicio de alto rendimiento”

“riesgo cardiovascular”

“ejercicio y riesgo cardiovascular”

“efectos del ejercicio en los atletas de alto

rendimiento”

“afecciones cardiovasculares en los atletas

de alto rendimiento”

ejercicio[All Fields] AND ("drug
effects"[Subheading] OR ("drug"[All Fields]
AND "effects"[All Fields]) OR "drug effects"[All
Fields] OR "de"[All Fields]) AND alto[All
Fields] AND rendimiento[All Fields]

Fields] AND

system"[MeSH

("cardiovascular
OR
("cardiovascular"[All Fields] AND "system"[All
Fields]) OR
Fields] OR "cardiovascular"[All Fields])

ejercicio[All Fields] AND y[All Fields] AND
Fields]

riesgo[All
Terms]

"cardiovascular system"[All

riesgo[All
Fields]
effects"[Subheading] AND ejercicio[All Fields]
AND y[All Fields] AND riesgo[All Fields] AND
cardiovascular[All Fields] AND alto[All Fields]
AND rendimiento[All Fields]
conditions"[Subheading] AND
Fields] AND y[All Fields] AND
Fields] AND cardiovascular[All Fields] AND
alto[All Fields] AND rendimiento[All Fields]

AND cardiovascular[All

ejercicio[All

riesgo[All

Fuente: Elaboracion Propia



3.15 CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

Para la presente investigacion se desarrollara el siguiente cronograma de las etapas

de la investigacion, la cual tendré una duracién de siete meses para su desarrollo:

Actividad Jun Jul Agos Sept Oct Nov Dic
Revision X X X X X X X
bibliografica

Disefio del X X X X X

proyecto de
investigacion
Organizacion X X X X X

y anélisis de

la
informacion
Control de X X X X X

los ejercicios
de alto

rendimiento

en los

grupos

control y

casos

Redaccion X

del proyecto

final

Fuente: elaboracion propia

3.16 LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS
En la investigacion se plantean las siguientes limitaciones y posibles sesgos:

o Constancia de los atletas para asistir a sus sesiones planificadas.

¢ Modificaciones en las sesiones y rutinas de ejercicios por competiciones
planificadas.

e Vigilancia en la realizacion de ejercicios en otros centros deportivos o en

el hogar.



e Falta de informacion personal en el llenado de la historia clinica, como
ocultar antecedentes u otra causa similar.

e Variedad de resultados en las diversas disciplinas deportivas.
3.17 PROBLEMAS ETICOS

El autor no plantea tener problemas éticos en la ejecucion de esta investigacion,
aunque se remitira el protocolo del estudio al cdmite de ética de investigacion
clinica (CEIC) del Hospital Clinico de Granada para su valoracion vy

consentimiento
3.18 MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Ley 41/2002 de autonomia del paciente define Consentimiento Informado como
“la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente'®, manifestada en pleno
uso de sus facultades después de recibir informacion adecuada, para que tenga

lugar una actuacion que afecta a su salud”

Se incluye el modelo del consentimiento informado en los anexos de esta

investigacion, identificado como anexo 2.

3.19 LEY DE PROTECCION DE DATOS

Dando cumplimiento a los reglamentos sobre la proteccién de datos de las
personas, la informacion suministrada se utilizara con fines de investigacion y los
nombres y datos de los participantes no seran publicados bajo ninguna
circunstancia, segun el art. 18 de la Constitucién Espafiola, donde “Se garantiza

el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen”'®.



3.20 DE LOS PARTICIPANTES

A continuacion, se describen los participantes en la presente investigacion:

Participantes

Responsabilidades

Investigadores

Médico deportivo

Enfermera

Atletas

Seran los encargados del desarrollo de la
investigacion, analisis  estadisticos vy
redaccion de informe final con las
conclusiones y recomendaciones.

Sera el encargado de la evaluacion clinica de
los atletas seleccionados para esta
investigacion

Actuard como parte del equipo de salud y se
encargara de las mediciones de los signos
vitales de los atletas seleccionados.

Seran los seleccionados para la ejecucion de
los ejercicios de alto rendimiento distribuidos

en dos grupos: el control y el de los casos.

Fuente: Elaboracion propia

3.21 DE LA LOCALIZACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollard en el Centro Deportivo de alto

Rendimiento de Sierra Nevada en Monachil (Granada), que cuenta en sus

instalaciones con los diversos equipos, infraestructura y materiales para la

realizacion de sesiones de ejercicios de alto rendimiento en los atletas

seleccionados.

3.22 PRESUPUESTO

Se distribuye el presupuesto de la siguiente manera:



3.22.1 DEL TALENTO HUMANO

Talento Humano Cantidad de euros Cantidad de euros totales
mensuales de la investigacion. 07
meses
Investigador 1.329 euros 9.303 euros
Médico Deportivo 1.200 euros 8.400 euros
Enfermera 900 euros 6.300 Euros
Total 3.429 euros 24.003 euros

Fuente: Elaboracion propia.

3.22.2 DE LOS RECURSOS MATERIALES

Recurso material Cantidad Costo unitario Total
Computador 02 500 euros 1.000 euros
Hojas de papel 03 4 euros 12 euros
Boligrafos 03 cajas 3 euros 09 euros

Acceso a internet 07 meses de servicio 56 euros 392 euros

Total 563 euros 1.413 euros

Fuente: Elaboracion propia

Los equipos, pesas e infraestructura utilizada es la del Centro Deportivo por lo

que no representa un costo adicional a la investigacion.

3.22.3 DEL TOTAL DEL PRESUPUESTO

Presupuesto Total
Talento Humano 24.003 euros
Recursos Materiales 1.413 euros
Total 25.416 euros

Fuente: elaboracién propia
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ANEXOS DE LA INVESTIGACION
ANEXO 1

ENTREVISTA A LOS ATLETAS SELECCIONADOS

Nombre y apellido: edad: = Sexo:
Disciplina deportiva:
Frecuencia de ejercicios: Tipos de ejercicios:
Toma wusted algin medicamento: Si ( ) No ( ) Cual
Padece usted alguna enfermedad: Si ( ) No ( ) Cual

Ha presentado usted algun problema médico desde que inicio el ejercicio de alto

rendimiento:

Si() No () Cual

Se realiza usted revisiones medicas frecuentes: Si ( ) No ( ) especialidad

EVALUACION DE LAS SESIONES



N° de | Duracion | Ejercicios | Tension | Pulso | Frecuencia | Temperatura

sesion | en horas | realizados | arterial respiratoria
en
mm/hg

1

2

3

4

5

6

7

Fuente elaboracion propia.
ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, autorizo al autor de la investigacion “el
ejercicio de alto rendimiento como factor de riesgo cardiovascular”, a
utilizar la informacion que les he suministrado, asi como la obtenida durante la
realizacion de esta investigacion con fines cientificos en este estudio. Conozco

el objetivo de la misma y declaro que la informacién suministrada es veridica.
Sin otro particular:

El firmante: Fecha:
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