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RESUMEN

EVALUACION DE LA FUNCION CARDIORESPIRATORIA EN DEPORTISTAS DE
ATLETISMO DE LA LIGA CANTONAL DE BOLIVAR

Autora: Karla Paola Valencia Dias

Correo: kpvalenciad@utn.edu.ec

El sistema cardiorrespiratorio se lo considera uno de los mas significativos dentro del
organismo, debido a que tiene diferentes funciones basicas como por ejemplo hacer llegar
oxigeno a la sangre por medio de los pulmones, eliminar el diéxido de carbono, tener una
buena circulacién entre otros aspectos importantes vitales para el cuerpo. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la funcion cardiorrespiratoria por medio del test del
Cooper a un total de 20 deportistas de atletismo de la Liga cantonal de Bolivar. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, no
experimental, de campo, analitico y bibliografico; donde se registro el VO2 max, los
niveles de condicidn fisica, la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno del atleta.
Como resultado se obtuvo que el género masculino sobresale en cantidad y corresponde
a edades de 11-12 afios categoria infantil. La evaluacion de la capacidad
cardiorrespiratoria determin6 resultados positivos al realizar la prueba esfuerzo tanto en
género masculino y femenino, ademas, la distancia recorrida del género masculino es
superior a la distancia del género femenino. En la condicion fisica en cuanto a la edad y
al género la mayoria se califican como regular segln las tablas de conversion del test de

Cooper.

Palabras claves: VO2max, condicion fisica, frecuencia cardiaca, test de Cooper
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ABSTRACT

EVALUATION OF CARDIORESPIRATORY FUNCTION IN ATHLETIC
ATHLETES IN THE CANTONAL BOLIVAR LEAGUE

Author: Karla Paola VValencia Dias

Mail: kpvalenciad@utn.edu.ec

The cardiorespiratory system is one of the most significant in the body because it has
different functions such as pumping oxygen into the blood through the lungs, carbon
dioxide elimination, the sustaining of good circulation, among other aspects vital to the
body. The objective of this research was to determine cardiorespiratory function through
Cooper's test to 20 athletes (17 men and 3 women) from the Liga Cantonal of Bolivar.
The methodology of the study was descriptive with a quantitative, non-experimental,
field, analytical and bibliographic approach; where VO2 max, fitness levels, heart rate
and oxygen saturation of the athlete were recorded. As a result it was obtained that the
male genus excels in quantity and corresponds to ages 11-12 years child category. The
evaluation of cardiorespiratory capacity determined positive results when performing the
stress test in both male and female, it also showed that the distance travelled from the
male gender is greater than the distance of the female gender. In age and gender fitness,

most are rated as regular according to Cooper's test conversion tables.

Keywords: VO2mayx, fitness, heart rate, Cooper test
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo por lo que se estima que cada afio mueren mas personas por alguna
de estas enfermedades que por cualquier otra causa, ademas se calcula que en 2012
murieron 17,5 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo cual
representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo, aproximadamente 7,4
millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes
cerebrovasculares por tal motivo se dice que de aqui a 2030, casi 23,6 millones de
personas morirdn por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por

cardiopatias y accidentes cerebrovasculares.(1)

La muerte sUbita, es la principal causa de mortalidad en atletas jovenes durante el
ejercicio. La incidencia de muerte subita en estos jovenes atletas es baja y varia entre
0,5-2/100.000/afio. Aungue la muerte subita puede ser la primera manifestacion,
tienen con frecuencia sintomas previos como mareo, dolor de pecho, sincope,
palpitaciones, disnea. A veces, estos sintomas de advertencia pueden ser mal
interpretadas o ignoradas tanto por los propios pacientes, los padres y también por el

personal médico. (2)

En Espafia, son muchos los nifios y adolescentes que realizan actividades deportivas,
especialmente los federados a través de los equipos escolares, pero en muchas otras
ocasiones no existe un permiso para la practica de la actividad deportiva. Segun la
Agencia Espafiola de Proteccion de la Salud en el Deporte plantea que
obligatoriamente se debe efectuar reconocimientos médicos con caracter previo a la
actividad deportiva, en aquellos deportes en la cual sea necesario para una mejor

prevencion de los riesgos para la salud de sus deportistas.(3)
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La preparacion a largo plazo se requiere de un proceso rigurosamente organizado y
planificado donde se asegure los cambios del entrenamiento, con el fin de no
sobrecargar el futuro de un atleta y permita la entrada al alto rendimiento sin traumas
psicoldgicos, fisicos o fisiologicos. La preparacion personalizada exige que desde los
primeros momentos se observe el comportamiento individual de cada atleta y la
individualizacion de las cargas ya que en muchas ocasiones no se lo hace. La
preparacion de los atletas desde edades tempranas sigue siendo ademas una de las
principales problematicas para la practica deportiva, ya que no se ha determinado con
claridad el momento ideal o punto critico en que se deben empezar a acentuar las

cargas intensivas al atleta. (4)

En Chile, un estudio pretende brevemente revisar acerca de una evaluacion pre-
participativa en la poblacion joven, por lo que desde hace varias décadas se debe
realizar una evaluacion médica del deportista con la finalidad de evitar riesgos a
futuros, especialmente patologias cardiovasculares con riesgo de agravarse o de
presentar una muerte subita durante el ejercicio, La evaluacion pre-participativa no
es un predictor para identificar una patologia cardiaca pero da una oportunidad Unica
del deportista con el personal de salud promoviendo un estilo de vida acorde al

desempefio deportivo y la practica segura de la actividad fisica.(5)

En Colombia se realizé un estudio para determinar una comparacion del VO2 méx y
el rendimiento en carrera de larga distancia a un grupo de atletas, lo que se encontrd
fue que los deportistas que lograban tener los mejores resultados en el recorrido no
tenian el mejor VO2 max del grupo, esto indica que no es 100% confiable que un
deportista con un VO2 méx alto pueda siempre tener los mejores resultados en las
competencias o entrenamientos, dado a que interfieran otros factores dentro de la
realizacion de las pruebas o competencias. Un aspecto importante para los deportistas
es poder conocer sus variables fisiologicas las cuales se analizan mediante pruebas
de campo, test y pruebas de laboratorio etc, con el fin de dar una informacion
importante para mejorar sus planes de entrenamiento y por ende su rendimiento. (6)
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En el Ecuador, se realiz6 un estudio de resistencia aerobica en el equipo reserva del
Barcelona Sporting club, donde se tomaron 12 jugadores que comprenden todas las
posiciones de juego en la cancha. Los atletas fueron evaluados por medio del test de
Cooper en la cual se evidencio deficiencias en la condicion fisica de 9 atletas,
determinandolos un nivel de "muy malos", lo cual representa el 75%, dos atletas con
un nivel “malo” correspondiente al 16,7 % y un atleta con un nivel “normal” que

corresponde al 8,3 % de la poblacién.(7)

La falta de evaluacion antes de un entrenamiento 0 una competencia deportiva ha
significado mucho en los clubs deportivos a nivel nacional ya que la mayoria
desconoce el importante valor que tiene la evaluacion cardiorrespiratoria, previa a la

iniciacion de un programa de entrenamiento fisico o deportivo.
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1.2. Formulacion del problema

e (Cudl es la capacidad cardiorespiratoria en los deportistas de atletismo de la
Liga Cantonal de Bolivar?

20



1.3. Justificacion

La presente investigacion proporcioné informacion significativa porque nos permitio
realizar una evaluacién cardiorespiratoria a los deportistas de atletismo de 11 a 16
afios de la liga cantonal de Bolivar, donde se logré determinar el VO2 max y los
niveles de condicion fisica de los atletas, ademéas se tomo signos vitales dando

importancia la salud del deportista.

El beneficio de la investigacion, fue directamente a los deportistas que conforman el
club de atletismo categoria infantil, menores y prejuvenil, y al investigador ya que
obtuvo un amplio conocimiento relacionado al tema, finalmente los beneficiarios
indirectos fueron para los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica y en si
para la Universidad ya que dicha investigacion se tom6 como aporte para otros

estudios.

Este estudio fue viable ya que conté con el apoyo de las autoridades, colaboradores
y la participacion de los atletas que conforman el club de atletismo quienes fueron
valorados por medio de una prueba de esfuerzo (test de Cooper) donde se analizaron
los resultados obtenidos por el test, siendo estos de gran utilidad para el trabajo de

investigacion.

El estudio fue factible ya que contd con un material bibliografico confiable que tuvo
como finalidad la recoleccion de datos e informacion actualizada, ademas se tomé en

cuenta un instrumento validado para dar confiabilidad al estudio.

El trabajo de investigacion tuvo un impacto social en la salud especialmente para las
personas que practican actividad fisica constantemente, puesto que se garantizé un
estilo de vida acorde al desempefio deportivo y a la practica segura en el deporte,
evidenciando los riesgos actuales y a futuros que pueden ocasionar a un atleta sin

reconocimientos médicos o0 una evaluacion previa a la practica deportiva.

21



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar la funcién cardiorespiratoria en deportistas atletismo de la Liga Cantonal de

Bolivar

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal Bolivar segun edad
Yy género.

e Evaluar la capacidad cardiorespiratoria con una prueba de esfuerzo a los
deportistas.

e Determinar los niveles de condicion fisica de los atletas dependiendo la edad y

género.
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1.5. Preguntas de investigacion

e Cual es la caracterizacion de los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal
Bolivar seguin edad y género?

e ;Cual es la capacidad cardiorespiratoria segun la prueba de esfuerzo en los
deportistas?

e ;Cuales son los niveles de condicion fisica que existe en los atletas

dependiendo la edad y género?

23



CAPITULO I

2. Marco teorico

2.1. Sistema cardiorrespiratorio

El estudio del sistema cardiorrespiratorio es de suma importancia, tanto el cardiaco como
el respiratorio son dos sistemas bioldgicos que se llevan de la mano para realizar
diferentes funciones, el estudio de estos dos sistemas en si nos permite obtener el
comportamiento de un sistema en conjunto tanto en condiciones morfologias y

fisioldgicas de cada individuo.

2.1.1. Sistema cardiaco

El corazon tiene cuatro cavidades, dos situadas a la derecha y dos a la izquierda por lo
que las cavidades derechas e izquierdas se encuentran separadas por un tabique. La
auricula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo por medio de la valvula tricispide.
La sangre pasa al ventriculo derecho a través de la valvula pulmonar donde llega a su
vez a la arteria pulmonar y a los pulmones. La auricula izquierda recibe la sangre
oxigenada desde los pulmones, la sangre pasa al ventriculo a través de la valvula mitral
y del ventriculo a la arteria aorta a través de la valvula adrtica y finalmente la aorta
distribuye la sangre oxigenada por todo el cuerpo. El corazdn posee un generador de
impulsos eléctricos y un sistema de conduccion que hace que se contraigan las auriculas

y los ventriculos, marcando el ritmo cardiaco.(8)

Funcion

24



El corazon tiene una funcién de bomba que se encarga de generar presion y transportar la
sangre a traves de los vasos sanguineos. La actividad de bomba del corazon se expresa en
términos de gasto cardiaco, que representa la cantidad de sangre que expulsa el corazén
en cada contraccion, multiplicado por la frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca esta
determinada por un grupo de células especializadas que actlan como marcapaso
fisiol6gico, ademas, el corazdn también sintetiza hormonas que cumplen una funciéon muy
importante para el control del volumen y presion sanguinea. La funcion de las valvulas

cardiacas es mantener el flujo unidireccional a través del corazon.(9)

El ciclo cardiaco presenta dos fases llamadas diastole y sistole. La diastole es el periodo
del ciclo en el cual los ventriculos estan totalmente relajados y se estan llenando de la
sangre que luego tendra que impulsar. Para que puedan llenarse, las valvulas mitral y
tricaspide de entrada a los ventriculos tienen que estar abiertas. Y para que la sangre no
se escape aun, las valvulas adrtica y pulmonar de salida de los ventriculos deben estar
cerradas. Asi, se puede definir a la diastole como el periodo que va desde el cierre de las

valvulas aortica y pulmonar hasta el cierre de las valvulas mitral y tricuspide. (8)

La sistole es el periodo donde los ventriculos se contraen y provocan la eyeccion de la
sangre gque contiene el corazon. Para ello, las valvulas aortica y pulmonar tienen que
estar abiertas y, para que la sangre no vuelva hacia las auriculas, las valvulas mitral y

tricuspide deben estar cerradas. (8)

2.1.2. Sistema respiratorio

Para dar énfasis a la anatomia del sistema respiratorio se dice que aire que es inhalado
entra por la nariz o la boca que por lo general pasa por las fosas nasales donde el aire se
calienta y se humidifica, las dos entradas de las vias nasales se unen en la faringe y la
atraviesa hasta las vias aéreas. La primera parte consiste en la laringe, que lleva hasta la

traquea, dividiéndose en la parte superior del térax en dos bronquios, un derecho y un
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izquierdo uno para cada pulmoén. Cada bronquio se subdivide en bronquiolos, que
finalizan en sacos aéreos o alveolos. La cavidad torécica se divide en una zona derecha
y una izquierda por una particion en la cual se sita el corazén por lo que las dos mitades
estdn separadas y contienen los pulmones. Cada cavidad esta recubierta por una
membrana lisa, la pleura, siendo cada espacio pleural un saco cerrado; la membrana se
refleja desde la pared toracica para cubrir la superficie del pulmén y por dltimo en la
parte superior y a los costados se encuentran las costillas y en la parte inferior de la

cavidad toracica se encuentra un musculo llamado diafragma. (10)

Funcion

El aparato respiratorio tiene como funcion primordial llevar a cabo la respiracion
mediante las estructuras y los mecanismos fisioldgicos. La respiracién no es sino un
proceso celular que consiste en la oxidacion de los sustratos energéticos en presencia de
oxigeno. El aparato respiratorio debe encargarse de que cada célula respire, es decir, que
debe asegurarse de que llegue O suficiente. En esa oxidacion celular, se desprende H.O

y CO2: el primero es eliminado por el aparto renal y el segundo por el respiratorio. (11)

2.2. Fisiopatologia del sistema cardiorespiratorio
2.2.1. Disfuncion sistolica
A medida que la cavidad ventricular se dilata, aumenta el volumen residual sistolico y

éste hace que se requiera de mayor presion de llenado ventricular; lo que a su vez provoca

mayor tension en la pared y en ocasiones mayor dilatacion. (12)

La insuficiencia cardiaca (IC) provoca una serie de alteraciones que, Si ho son
reconocidas y tratadas adecuadamente, sufre una grave incapacidad del miocardio para

mantener el gasto cardiaco y eventualmente la muerte del individuo.(12)

26



2.2.2. Disfuncién diastolica

En la diéstole ventricular existe un criterio bioquimico que no coincide con el
hemodindmico. Desde el punto de vista bioquimico, el rompimiento de enlaces actina—
miosina comienza unos momentos antes del cierre de la valvula aortica y continta hasta
que termina la diastasis, hemodinamicamente la tensién en la pared ventricular se
mantiene aln durante la fase de relajacion isovolumeétrica, al término de la cual comienza

la verdadera fase de expansion ventricular.(12)

La disfuncién diast6lica ocurre cuando la estructura miocardica ofrece una mayor
rigidez, como en la hipertrofia, o frente al aporte de oxigeno y nutrientes; es tan limitado
que inhabilita la produccion de ATP que se necesita para romper los enlaces actina—

miosina. (12)

Frecuentemente la disfuncion diastolica permanece asintomatica durante mucho tiempo
hasta que aparece un factor que precipita su manifestacion clinica, generalmente sucede
cuando se compromete la fase de llenado ventricular, especialmente la de llenado rapido,
la limitacién del ventriculo a la expansion, implica su forma retrograda en la presion
auricular izquierday en la presion veno-capilar pulmonar, dando lugar a manifestaciones

clinicas como la disnea y en casos de excepcion a un edema agudo pulmonar.(12)

2.3. Actividad fisica

Segun la OMS la actividad fisica se la considera como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La actividad fisica
abarca actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte del juego,
del trabajo, de las tareas domésticas, de formas de transporte activas y de actividades

recreativas.(13)
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2.4. Condicion fisica

La condicién fisica es el conjunto de capacidades fisicas fundamentales para un estilo de
vida activo y saludable. Es decir, es la respuesta que tiene nuestro cuerpo a la actividad
fisica. Con ciertas préacticas o habilidades, la persona puede acondicionarse y rendir méas

en varios componentes importantes para la vida y la salud.(14)

2.5. Fisiologia del Ejercicio

El ejercicio fisico se define como un movimiento corporal producido por el sistema
locomotor por contraccion y relajacién de la musculatura que supone consumo de
energia. Dicho movimiento se produce un incremento de la demanda de oxigeno y
nutrientes por los muasculos en general. La adaptacién muscular al ejercicio es la base
del entrenamiento y estd mediado por la adaptacion y el desarrollo de las fibras
musculares asi también por los cambios en su metabolismo, fundamentalmente en las
mitocondrias. Se trata de un proceso complejo y no completamente conocido que implica
vias tan heterogéneas como los receptores de calcineurina, neoangiogénesis,
sobrexpresion genética, reprogramacion metabolica mitocondrial y la sintesis de

miocinas desde el propio tejido muscular. (15)

La energia usada para desarrollar la fuerza contractil proviene del adenosin trifosfato
(ATP), generado mediante la respiracion aerdbica. El oxigeno necesario para sostener el
metabolismo aerobico se capta de la atmosfera a través de los pulmones y se traslada al
musculo, junto con la glucosa y otros nutrimentos necesarios, mediante el sistema

cardiovascular. El metabolismo aerébico produce ATP a un ritmo

relativamente bajo, pero puede sostenerse por periodos prolongados. EI ATP también
puede producirse con mas rapidez mediante el metabolismo anaerdbico a través de los

sistemas de complejo AT-fosfato de creatina y de &cido lactico, pero este suministro

28



rapido no puede mantenerse. El ejercicio aerébico maximo ejerce demandas extremas a
todos los sistemas homeostaticos del cuerpo y exige a los sistemas pulmonar u

cardiovascular al maximo.(16)

2.6. Adaptacion al ejercicio cardiovascular en el ejercicio aerébico

En este evento aumenta el volumen de sangre impulsado por el corazén en la unidad de
tiempo, la presién arterial media y la velocidad de circulacién de la sangre, ademas, se
modifican los flujos de sangre a los distintos zonas del cuerpo y las resistencias
periféricas con vasoconstriccion en territorios inactivos y vasodilatacion en los
activos.(17)

En los ejercicios submaximos, el mayor gasto cardiaco se obtiene principalmente de un
consumo del volumen sistélico; mientras que, en los ejercicios intensos, se da

principalmente una elevada frecuencia cardiaca.(17)

2.6.1. Variaciones de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca también se da ciertas modificaciones modestamente segun el
gjercicio donde se hace un seguimiento tanto en su aptitud fisica y en el nivel de
entrenamiento, basados en un registro y seguimiento por lo tanto hay dos maneras para

para la toma de la frecuencia cardiaca, en reposo y durante o después del ejercicio.(17)

Frecuencia cardiaca en reposo

La frecuencia cardiaca en reposo se encarga de bombear en la menor cantidad de sangre
necesaria para el organismo sin hacer ningun esfuerzo fisico, por ende, la frecuencia
cardiaca en una persona de 10 afios en adelante es de 60 a 100 latidos por minuto. Sin

embargo, en un atleta o en una persona que realiza una actividad fisica permanente marca
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una frecuencia cardiaca inferior a 40 latidos por minuto ya que su corazon se encuentra
en una mejor condicion y no tiene la necesidad de trabajar tanto para conservar un latido

estable.

Frecuencia cardiaca en el ejercicio

Con el ejercicio fisico aumenta la frecuencia cardiaca, especialmente en ejercicios
intensos dependiendo del tipo de ejercicio realizado, la frecuencia cardiaca sufre ciertas
modificaciones por medio del ejercicio de alta intensidad constante siguiendo un patrén
caracteristico, inicialmente se registra una etapa de adaptacion con un aumento gradual
y sostenido y de duracion variable dependiendo de la potencia del ejercicio y el nivel de
entrenamiento, con esa primera etapa sigue otra de estabilizacion indicativa de la
condicion de “estado estacionario”, en la que la frecuencia cardiaca permanece
constante, salvo pequefias oscilaciones, siempre que no se modifique la potencia del
esfuerzo y que se trate de un ejercicio de corta duracién, finalmente al acabar el ejercicio
y durante la etapa de recuperacion, la frecuencia cardiaca disminuye gradualmente hasta
Ilegar nuevamente a los valores normales de reposo, donde puede haber dos tipos de fase
de recuperacion primero de forma rapida y brusca (fase de recuperacion rapida), luego
de forma mas lenta y paulatina (fase de recuperacion lenta). El tiempo preciso para
alcanzar las cifras normales de reposo del deportista varia segun la intensidad y la

duracion del ejercicio.(17)

Frecuencia cardiaca maxima

La frecuencia cardiaca maxima (FC max) hace referencia al valor maximo de la
frecuencia cardiaca que se alcanza en un esfuerzo a tope hasta llegar al agotamiento. La
frecuencia cardiaca maxima se calcula basandose en la edad, porque la frecuencia
cardiaca maxima muestra un desnivel ligero pero regular de un latido por afio que

comienza de los 10 a los 15 afios de edad. Es asi que se resta la edad y se obtiene una

30



aproximacion de la media de la frecuencia cardiaca méaxima. No obstante, es solo una
aproximacion por lo que los valores individuales cambian considerablemente
dependiendo de la edad.(18)

FC max = 220 — edad en afios

2.6.2. Variaciones en la presion arterial

La activacion del sistema nervioso simpatico como anticipacion al ejercicio aumenta la
presion arterial media a través de incrementos en la frecuencia cardiaca, inotropismo
miocérdico, contricidn venosa y resistencia vascular sistémica. Durante el ejercicio, la
presion arterial media se eleva, pero el grado de incremento depende de la actividad

fisica particular.(16)

Ejercicio aerobico

La presion arterial aumenta un poco durante el ejercicio aerdbico por los aumentos de la
presion arterial sistolica mediada por el sistema nervioso simpatico. Una vez que inicia
el ejercicio, las contracciones de metabolitos aumentan en los muasculos activos, lo que
causa vasodilatacion local. La dilatacion facilita el aumento del flujo y del aporte de O2
a los masculos activos. La presion arterial diastolica se mantiene o disminuye un poco.
(16)

2.7. Regulacion respiratoria durante el ejercicio

La combinacién del aparato respiratorio y cardiovascular provee de un sistema de
transporte efectivo para suministrar oxigeno y remover el diéxido de carbono desde

todos los tejidos corporales.(19)En este transporte se distinguen cuatro procesos:
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e Ventilacion pulmonar (respiracion): movilizacion de aire hacia y desde los
pulmones

¢ Difusién pulmonar: intercambio de oxigeno y didxido de carbono entre los pulmones
y la sangre

e Transporte de oxigeno y didxido de carbono a través de la sangre

e Difusién capilar: intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre los capilares
sanguineos y los tejidos metabdlicamente activos.(19)

2.7.1. Respuesta de la ventilacion pulmonar al ejercicio

La respuesta pulmonar al ejercicio tiene como funcion principal el control homeostatico
de la concentracion de los gases en la sangre arterial por lo que durante el ejercicio el
sistema respiratorio cumple con lo siguiente: ayuda a contribuir oxigeno y disminuir el
grado de acidez de una sangre venosa marcadamente hipercapnica (exceso de CO2 en
el torrente sanguineo) e hipoxemica (disminucion anormal de la presion parcial de
oxigeno en la sangre arterial), y por otro, mantener un pequefio grado de resistencia
vascular pulmonar para evitar o minimizar el paso de agua al espacio intersticial

pulmonar (edema).(20)

Durante el ejercicio intenso, la frecuencia respiratoria de varones jovenes y sanos suele
ser de 35 a34 respiraciones por minuto, si bien pueden encontrarse valores de hasta 60 0
70 respiraciones por minuto en atletas de elite durante el ejercicio de maxima intensidad
en este caso aumenta tanto la frecuencia respiratoria como el volumen corriente, la
ventilacion /minuto puede alcanzar y superar los 100 I/min (17 veces mas que los valores
de reposo) pero, en atletas varones bien entrenados en deportes de resistencia la
ventilacion maxima puede superar los 185 I/min habiendo alcanzado valores de 220

I/min en ciclistas profesionales.(20)
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Algunos autores han demostrado que el ejercicio de méaxima intensidad, aumenta el
VO2max de un deportista por medio del entrenamiento, también aumenta la ventilacion
méaxima, por ende, el entrenamiento aerdbico aumenta la fuerza de los musculos

respiratorios lo que posibilita una mayor ventilacién pulmonar. (20)

2.7.2. Intercambio de gases en el oxigeno

El intercambio gaseoso se produce a través de la membrana alveocapilar o membrana
respiratoria mediante un proceso de disfuncidn, esto quiere decir que el volumen de gas
que difundird a través de una membrana para un desnivel de presion de 1 mmHg en un

minuto (ml x mint x mmHg?).(20)

2.7.3. Gasometria arterial

El valor normal de la Po2 en los adultos jovenes a nivel del mar o cerca de él es de unos
90 a 95 mm Hg en promedio, con un intervalo aproximado entre 85 mm Hg y 100 mm
Hg. EIl valor normal disminuye de modo regular con la edad, y el promedio es de
alrededor de 85 mm Hg a los 60 afios. La causa del descenso de la Po2 con el paso del

tiempo es, tal vez, el aumento del desequilibrio ventilacion-perfusion. (19)

2.7.4. Disfuncién de oxigeno

Durante el ejercicio la capacidad de difusion para el oxigeno puede aumentar hasta los
75ml x min-1 x mmHg -1 (el triple en relacion de las cifras de reposo), justificandose
este aumento por la apertura de capilares pulmonares que estaban cerrados en reposo y
por una mayor dilatacién de los capilares ya abiertos, con lo que posibilita un aumento
de la superficie de intercambio y se incrementa la difusion de forma casi lineal, al ir
aumentado la intensidad del ejercicio llegando a un esfuerzo maximo, las personas

entrenadas fisicamente tienen una mayor capacidad de difusion tanto en reposo como
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durante el ejercicio teniendo la facilidad de realizar actividades de resistencia
aerobica.(18)

2.8. El consumo méximo de oxigeno (VO2 max) o potencia aerdbica maxima (PAM)

El atleta, a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, necesita mas energia por lo
que al principio cuando la intensidad no es muy alta predomina la via aerdbica, sin
embargo, segin va aumentando la intensidad, se va necesitando un mayor aporte de
oxigeno, llegando a un limite de intensidad a partir del cual la via aerdbica se ve saturada
y la Gnica manera de aumentar la produccién y consumo de energia es a través de las
vias anaerdbicas, ya que es imposible aumentar dicha intensidad expensas del oxigeno,
finalmente en el momento en que se satura la via aerébica, podemos decir que el atleta
ha llegado a su consumo maximo de oxigeno (V02 méax.) o potencia aerébica
méaxima.(20)

2.9. Resistencia aerobica

En los trabajos de resistencia aerébica se dispone del oxigeno suficiente para la oxidacion
del glucdgeno y de los acidos grasos, por tanto, se trata de un trabajo de duracion
relativamente larga e intensidad inferior al realizado por la via anaerdbica. Dentro del
ambito del entrenamiento sin objetivo competitivo, el entrenamiento de la resistencia
general( resistencia aerdbica con el fin de conseguir un uso mas econémico de la
capacidad aerdbica existente e incluso mejora de un VO2max insuficiente hasta un nivel
considerado normal; alrededor de 45-55ml.kg-1.min-1), se considera el tipo de
entrenamiento mas conveniente dados sus efectos beneficiosos sobre el estado del
organismo en general y especialmente en el sistema cardiocirculatorio, sobre el que evita

0 retrasa los cambios degenerativos.(21)
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2.10. Atletismo

El atletismo esta considerado como uno de los deportes base fundamentales en el
desarrollo psicomotor, teniendo como objetivo identificar, conocer, y manejar las
habilidades y destrezas especificas fundamentales de la actividad fisica.(21)El atletismo
tiene las siguientes modalidades en carreras, marcha, saltos y lanzamientos por lo que

estas pruebas se las realiza en una pista y campo.

2.11. Instrumento de evaluacién

2.11.1. Test de Cooper

Historia

En 1963, Balke desarrollo un test de campo de 15 minutos de carrera continua para
estimar la forma fisica de los militares estadounidenses. Cooper acorto en 1968 el test a
12 minutos donde encuentra en 115 hombres de edades comprendidas entre 17 y 52 afios
una correlacion de r=0.897 entre la distancia recorrida en el test de 12 minutos de carrera
y el VO2max, medido durante una prueba de esfuerzo con calorimetria indirecta. Sin
embargo, en un estudio en nifios de 11 a 14 afios se encontrd una correlacion de tan solo
r=0.65.(22)

La correlacion se encontrd en 36 mujeres universitarias desentrenadas fue de r= 0.67. la
correlacion tan alta encontrada por Cooper quizas se daba a que empleo una muestra
muy heterogénea, con un amplio rango de forma fisica y de edad, lo cual hace que la
correlacion sea tan alta. Si los datos originales de Cooper se restringen a los participantes
con edades y pesos encontrados normalmente en alumnos universitarios, el coeficiente
de correlacién entre distancia cubierta y VO2 max. es de tan solo r= 0.59. En resumen,

el test de Cooper estima el VO2 max. con un error de mas o menos el 20%. El error
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puede ser incluso mas del 20 % si el test se realiza en personas que no estan
acostumbradas a correr. Las personas no corredoras deben tener una alta motivacion y
saber dosificar el esfuerzo si se desea una estimacion valida. Factores como el peso

corporal y la econdmica de carrera influyen en el resultado del test.(22)

Descripcion

El test de Cooper, o también conocido como test de 12 minutos, es una prueba directa
para determinar la capacidad aerdbica de una persona.(23) La aplicacion de este test es

especificamente correr durante 12 minutos en una pista atlética de 400m adecuada.

Se registrara el nUmero de metros recorridos por el deportista. Para que la prueba tenga
validez debera permanecer en movimiento durante 12 minutos de duracion, si es
necesario y por un excesivo agotamiento del individuo se debera realizar periodos de
andadura.(24)

Procedimiento

- Toma de frecuencia cardiaca en reposo

- Calentamiento de 1 minuto

- Se advierte al deportista que la carrera es individual dosificando su esfuerzo para que
el ritmo sea intenso, pero no agotador

- El evaluador ira tomando en cuenta los tiempos y las vueltas recorridas por parte del
deportista

- Alasefial de 12 minutos de carrera continua, los deportistas deberan parar o detenerse
y enseguida medir la distancia que lo determino.

- El evaluador, un minuto después de la carrera tomara la frecuencia cardiaca del

deportista
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- El evaluador, tomaré los signos vitales3 minutos después de la carrera para valorar la

recuperacion después de la actividad fisica

Valoracioén

Segun la distancia registrada en esta prueba, se puede determinar el VO2 méx de un
individuo, ya que esta relacionado con el agotamiento que sufre el cuerpo tras someterse
a un esfuerzo constante. Sobre la marca conseguida y atendiendo a la siguiente ecuacion

se puede obtener una estimacion del maximo consumo de oxigeno del alumno.(24)

VO2 max. (ml /kg/min.) = 22.351 x distancia (km) — 11.28

La validez de esta prueba es muy relativa, por lo que depende de factores externos que
pueden influir directa o indirectamente en su valoracion. Aun teniendo en cuenta la
exactitud de la medida, ya sea manual o mecéanica) asi como en factores emocionales que
precipiten, en una u otra medida y la frecuencia cardiaca o calidad del esfuerzo realizado.
Esta valoracion puede expresar una informacion total sobre el nivel de resistencia de un
individuo.(24)

Una vez finalizada la prueba, se tomara el pulso del atleta, con un control durante 10 seg;
posteriormente, multiplicamos el dato obtenido por seis para establecer la relacion

pulsaciones /min.(24)

2.11.2. Tablas de conversidn para el test de Cooper

Miden el desarrollo de la capacidad de rendimiento en resistencia aerobica con la ayuda
de los resultados del test de Cooper a lo largo de los afios. Por medio de esta valoracion
nos permitird obtener datos en jovenes de ambos géneros a través de la distancia

recorrida.(25)
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En las tablas de valores del Test de Cooper, distinguen diferentes categorias:

e Condicion fisica.
e FEdad.

e (Genero

Tabla del Test de Cooper para hombre: Dependiendo de la edad del varén'y de los metros
que recorre en 12 minutos, Cooper establece estas escalas para los hombres. De este
modo Yy siguiendo la tabla de resultados, un hombre con menos de 30 afios que recorra
més de 2800 metros en esos 12 minutos, tendrd una condicion fisica excelente. Si un
hombre de la misma edad hiciera menos de 1600 metros su condicion seria muy mala

segun las tablas del test de Cooper.

Tabla del Test de Cooper para mujeres: las distancias para las mujeres son diferentes.
Siguiendo el ejemplo anterior, una mujer de menos de 30 afios tendria que recorrer mas
de 2700 metros para tener una condicion excelente. En caso de que esa misma persona
hiciera menos de 1500 metros en 12 minutos, su condicion seria de muy mala segun los

datos de las tablas que se encuentran en los anexos.
2.12. Marco Legal
2.12.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

ARTICULO 11- De la préactica del deporte, educacion fisica y recreacion.

Es derecho de las y los ciudadanos practicar deporte, realizar educacion fisica y acceder
a la recreacién, sin discrimen alguno de acuerdo a la Constitucién de la Republicay a la

presente Ley.(26)

ARTICULO 29- Ligas deportivas cantonales.
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Las Ligas Deportivas Cantonales son las organizaciones deportivas con personeria
juridica y dentro de sus respectivas jurisdicciones contribuyen a la formacion deportiva
de las y los deportistas a través de los clubes deportivos especializados. Estaran
conformados con un manimo de tres clubes deportivos especializados y dependeran

técnica y administrativamente de las Federaciones Deportivas Provinciales. (26)
ARTICULO 108- Atencion prioritaria.

Los seleccionados nacionales tendran atencion oportuna en el sistema de salud, y
facilidades de ingreso a instituciones educativas publicas de nivel basico e intermedio y

superior en coordinacion con las instituciones respectivas.(26)

2.12.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida

Obijetivo 1: El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es
el principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo
de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser

simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigeny ejercen sus derechos.(27)

2.13. Marco Etico

El Consentimiento Informado, tienen el deber de dar a los posibles participantes en una
investigacion la informacion pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento
voluntario e informado para participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo,
a menos que un comité de ética de la investigacion haya aprobado una dispensa o
modificacion del consentimiento informado (véase la pauta 10, Modificaciones y

dispensas del consentimiento informado).El consentimiento informado deberia
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entenderse como un proceso, y los participantes tienen el derecho de retirarse en
cualquier punto del estudio sin sancion alguna.(28)

Antes de emprender una investigacion en la que participaran nifios y adolescentes, el

investigador y el comité de ética de la investigacion deben asegurarse de que:

- uno de los padres del nifio o el adolescente 0 un representante legalmente autorizado
haya dado permiso para su participacion; y

- se haya obtenido el acuerdo (asentimiento) del nifio o el adolescente conforme a su
capacidad para hacerlo, después de haber recibido la debida informacién sobre la
investigacion adaptada a su nivel de madurez.(28)

Respecto a la Universidad Técnica del Norte se constaté que, el Articulo 26 de la
Constitucion de la Republica establece; "La educacion es un derecho de las personas a
lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area
prioritaria de la politica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion
social y condicidn indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad, tienen el derecho y la responsabilidad de particular en el proceso
educativo™.(29)

Articulo 7. El trabajo de titulacion es el resultado investigativo o académico, en el cual
el estudiante demuestra su manejo integral de los conocimientos adquiridos a lo largo de
su formacion profesional. Debera consistir en una propuesta innovadora que contenga
como minimo, una investigacion exploratoria y diagnostica, base conceptual,
conclusiones y fuentes de consulta para garantizar su rigor académico, el Trabajo de
titulacion deberé guardar correspondencia con los aprendizajes adquiridos en la carrera
0 programa y utilizar un nivel de argumentacién coherente con las convenciones de

campo del conocimiento.(29)
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CAPITULOIII

3. Metodologia de la investigacion

El presente trabajo se maneja por medio de una linea de investigacién: Fisioterapia,
Actividad fisica y Deporte donde el enfoque de estudio es cuantitativo que permitid
analizar los datos que son medibles y por medio de estos sacar resultados exactos en los
deportistas.(30)

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental por lo que no realiza ninguna
modificaciéon en las variables. Por lo tanto, el disefio apropiado para este caso es

transversal por lo que se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo tnico.(30)

3.2. Tipo de Investigacion

e Descriptivo

La investigacion se desarrollé con una orientacion hacia la descripcion e interpretacion,
de las diferentes caracteristicas en deportistas. Se asocian con la cantidad y calidad de la
informacion disponible, de tal manera que su pretension es de mayor alcance, pues su

proposito es dar a conocer como es el objeto y cudl es su comportamiento.(31)

e De Campo

Permite la recoleccién de datos y la informacién sobre el objeto de estudio en forma
directa.(31)
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3.3. Localizacion y Ubicacién del Estudio

La Liga Cantonal de Bolivar se encuentra ubicada en la Provincia del Carchi, Cantén

Bolivar, calle Garcia Moreno.

3.4. Poblacion

Esta investigacion esta dirigida a los deportistas de Atletismo categoria pre juvenil de la

Liga Cantonal de Bolivar que cuenta con una poblacién de 20 deportistas.

3.4.1. Criterios de Inclusién

- Deportistas de elite tipo fondista que se encuentran en una némina por parte de la Liga
Cantonal de Bolivar

- Deportistas con edades de 11 a 16 afios de edad en categorias infantil, menores y
prejuvenil.

- Deportistas que estén en la capacidad de firmar o tener una autorizacion de su
representante legal en el caso de que sean menores de edad.

- Deportistas que estén constantemente en entrenamiento.

3.4.2. Criterios de Exclusion

- Deportistas que no estén autorizados por sus padres.

- Deportistas con lesiones musculoesqueléticas como fracturas, esguinces, luxaciones,
distenciones musculares.

- Deportistas con problemas cardiacos como soplos, cardiopatias congénitas,
insuficiencias cardiacas, hipoglucemias y miocardiopatias.

- Deportistas que tengan trastornos neuroldgicos.
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3.5. Operacionalizacion de variable

3.5.1. Variable de caracterizacion

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
La edad es un concepto
o a) Infantiles Rango etario: lineal y que implica cambios
Cualitativa R do | B) Menores continuos en las personas,
Edad Ordinal angos  de c) Prejuvenil a) 11a 12 afios pero a la vez supone formas
Discreto edad b) 13 a 14 afos de acceder o perdida de
¢) 15a 18 afios derecho a recursos, asi como
la aparicién de enfermedades
_ o discapacidades.(32)
Ficha o El género se refiere a los
sociodemografica conceptos sociales de las
funciones,
. Cualitativa . . M li cor_nportamientos,_
Género Discreto Sexualidad | Género a) asculino actividades y atributos que
b)  Femenino cada sociedad considera
apropiados para los hombres
y las mujeres.(33)
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3.5.2. Variables de Interés

Variable Tlp_o de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Se define como el ritmo al
que el cuerpo utiliza el
oxigeno en el metabolismo
28 0 menos . .
aerobio; habitualmente se
. 28.01a 34 . .
VO2 max. . expresa en litros de oxigeno
ml/kg/min 34.1a42 . X
consumido por minuto (I/m)
42.1a52 e .
521 0 mas o milimetros d_e oxigeno
' LPN consumido por
kilogramo de peso corporal
por minuto(ml/kg/min).(34)
Masculino
Capacidad Menos de 1600 m
car%iores Cuantitativa 160022199 m a) Muy mal Test de Cooper
iratoriap continua 2200 a2 2399 m ) Mal{) PeT | Segan la longitud
. . 2400 a 2800 m (distancia) recorrida en 12
Distancia Mas de 2800 c) Regular . q
recorrida as de d) Bueno minutos  pueden  sacarse
i &) Mu conclusiones  sobre la
Femenino y capacidad de resistencia de
Menos de 1500 m Bueno un atleta. (35)
150021799 m
180022199 m
220022700 m
Mas de 2700 m
< 59 lat x min . .
. . La frecuencia cardiaca es el
Frecuencia . . 60 a 89 lat x min , .
. Latidos por 1 minuto . niamero de latidos del
cardiaca >90 ppm lat X min

corazon por minuto.(36)
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Saturacion
de oxigeno

SpO2(%)

95-99%

91-94%

86-90%
<86%

La saturacion arterial de
oxigeno (SaO2) se hace
referencia a qué proporcion
(%) de la capacidad total de
la hemoglobina esta ocupada
por oxigeno.(37)

45



3.6. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

3.6.1. Métodos de recolecciéon de datos

Analitico: permitio analizar los datos obtenidos y descomponer en partes la calidad del
rendimiento cardiorespiratorio en los deportistas para observar las condiciones que se

encuentran utilizando los instrumentos establecidos.(38)

Bibliogréafico: se realizd ciertos procedimientos para la obtencion de la informacion
necesaria y adecuada para la investigacion tratando de sustentar el problema de la

investigacion mediante las variables.(39)

3.7. Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnica

Observacion: Es el método que establece una relacion concreta e intensiva entre el
investigador y los sujetos de estudio, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan

para desarrollar la investigacion.(40)

3.7.2. Instrumentos

» Ficha sociodemogréfica: Es un instrumento con preguntas abiertas y cerradas que nos
ayudo en la obtencion de necesarios por el investigador sobre del cuidador.

= El test de Cooper: Es un test fisico que determiné el VO2max del deportista, el test
consiste en correr durante 12 minutos en una pista atlética adecuada. Para realizar el
test se necesita realizar un procedimiento y obtener datos especificos del deportista,

para ello se utiliza los siguientes instrumentos:
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» Pulso oximetro: un dispositivo que nos permitié medir la frecuencia cardiaca en
tiempo real y permitié monitorearla saturacion de oxigenacion de manera continua e
instantanea.

= Crondmetro: ayudo a tomar el tiempo con exactitud para cualquier dimension que
deseemos realizar.

» Cinta métrica: determind la distancia recorrida en metros de los atletas.

= Conos de sefalizacién: ayudo a sefialar el recorrido de la pista.

3.8. Validacién de instrumentos

3.8.1. Test de Cooper

Fue creado en 1968 por el Dr. Kenneth Cooper, en Dallas, consiste recorrer la mayor
distancia posible en 12 minutos a un mismo ritmo. El test se puede realizar en una pista
de atletismo para que la distancia esté mejor controlada. Cooper evalué a 115 oficiales y
pilotos de sexo masculino de la Fuerza Aérea de Estados Unidos en un test de rendimiento
de campo de 12 minutos y un test de maximo consumo de oxigeno en cinta rodante. Existio
una correlacion entre los datos del test de campo con los datos del consumo de oxigeno
de un laboratorio fue de 0.897. La importancia de esta relacion hizo posible estimar el
maximo consumo de oxigeno partir de los resultados en el test de campo de 12 minutos.
Este test se adapta facilmente y es un buen indicador de la aptitud fisica de un individuo.
(41)

El test de Cooper es una prueba de evaluacion confiable y segura, hace muchos afios se lo
considera un éxito a nivel internacional, pero debe ser implementado por una persona
capaz de cumplir con la metodologia adecuada. En el ambito del entrenamiento, el trabajo
con pulsémetros y analizadores de lactato, se pueden extraer como datos extras.(41) El

VO2max se puede evaluar a partir de las siguientes ecuaciones:
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e VO2max (ml.kg/min) = 22.351 x distancia (km) - 11.288
e VO2max (ml.kg/min) = distancia x 0.02 - 5.4
e VO2max (ml.kg/min) = (distancia — 504.0941662) / 44.78265098

El test de Cooper comparado con otras pruebas de campo presenta un alto coeficiente de
variacion, y se ve reflejado en un alto indice de validez frente a otras pruebas, aun asi, es
claro que su aplicacion se debe realizar en poblaciones de atletas o deportistas de alto
rendimiento, a esto se debe considerar factores intrinsecos y extrinsecos que no con lleven

al sesgo en la informacién recolectada. (42)
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis y discusion de los resultados

Tabla 1 Distribucion de la muestra segun edad y género de la poblacion de estudio

GENERO Total
Masculino Femenino
CATEGORIA Infantil 10 0 10
/EDAD 11-12 afios 50% 0% 50%
5
Menores 4 1 25%
13-14 afios 20% 5%
5
Prejuvenil 3 2 25%
15-16afios 15% 10%
Total 17 3 20
85% 15% 100%

Una vez aplicada la encuesta se puede observar que el género masculino predomina con
17 sujetos de estudio representado el 85% del total de la poblacion, mientras que el género
femenino representa el 15% de la poblacion representado por 3 sujetos de estudio. En la
edad el rango etario, con mayor predominio fue de 11 a 12 afios categoria infantil
representado el 50% del total de la poblacion, equivalente a 10 sujetos de estudio. El rango
etario de 13 a 14 afios categoria menores se represento el 25% de la poblacion, equivalente

a 4 sujetos del género masculino y 1 del género femenino. El rango etario de 15 a 16 afios
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categoria prejuvenil represent6 el 25 % equivalente a 3 sujetos de estudio del género

masculino y 2 del género femenino.

Estos datos no son similares a una investigacion que se realiz6 en Colombia en el 2017
donde realizaron un andlisis de la resistencia aerobia en atletas master. La poblacion
estuvo compuesta por 18 atletas (1 mujer, 17 hombres) con edades de 50 a 59 afios de
edad, en la cual realizaron algunas evaluaciones incluido el test de Cooper y analizaron

frecuencia cardiaca, VO2 max y pulso de oxigeno.(43)
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Tabla 2. Distribucion de la muestra del consumo méximo de oxigeno

VO2 max
Media 36,72 ml/kg/min
Minimo 31,74 ml/kg/min
Maéaximo 49,64 ml/kg/min

En este estudio, el promedio de volumen méximo de oxigeno es de 36,72 ml/kg/min del
V02 méx; el volumen maximo de oxigeno mas alto es de 49,64 ml/kg/min mientras que
el volumen maximo de oxigeno minimo es de 31,74 ml/kg/min, valores que se consideran

regular en cuanto a VO2 max.

Estos datos no coinciden con el estudio llamado el consumo méaximo de oxigeno (Vo2
Max) y la condicién fisica de los atletas de la federacidn deportiva de Tungurahua que se
realizé en el afio 2017 en la ciudad de Ambato, en la cual muestra un analisis descriptivo
en los sujetos tanto de género femenino como masculino ya que encuentra valores

centrados en 42,25 ml/min/kg, con una desviacion estandar de 2,56.(44)
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Tabla 3. Nivel de condicion fisica en el género masculino segun la edad

Total
Mala Regular Buena
Categoria Infantil 5 5 0 10
29,41% 29,41% 0% 58,82%
Menores 0 3 1 4
0% 17,65% 5,88% 23,53%
Prejuvenil 0 2 1 3
0% 11,76% 5,88% 17,65%
Total 5 10 2 17

29,41% 58,82% 11,76% 100%

Los resultados muestran que 10 atletas correspondientes al 58,82% del género masculino
estan en un nivel de condicion fisica regular, 5 atletas con el 29,41 % en un nivel malo y
2 atletas pertenecientes al 11,76 % en un nivel bueno, segun las tablas de conversion del
test de Cooper; ademas existe una prevalencia de la edad y el género en la categoria
infantil teniendo con una correlacion de 5 atletas en un nivel malo y 5 atletas en un nivel

regular

Datos que no coinciden con el estudio que se realizo en el afio 2018 llamado efectos del
método continuo-extensivo para potenciar la resistencia aerdbica en trail running y fondo
donde se obtuvieron datos en dos grupos al aplicar el test de Cooper. El primer grupo (trail
running) integrado por 10 deportistas amateurs determino un recorrido promedio de

2,515m, evaluacion general promedio de "Buena”, y una evaluacion especifica de 8
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sujetos evaluados de "Buena" y 2 sujetos evaluados de "Regular". Por otra parte, el grupo
namero dos (Fondo) integrado también por 10 sujetos, posee una media general de
2,999m, para una calificacion promedio general de "Excelente”, y una evaluacion
especifica que integra a 2 sujetos evaluados de "Buena" y 8 sujetos evaluados de
"Excelente”. (45)
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Tabla 4. Nivel de condicion fisica en el género femenino segun la edad

Total
Regular
CATEGORIA Menores 1 1
33.33% 33,33%
Prejuvenil 2 2
66,67% 66,67%
Total 3 3
100% 100%

Los resultados muestran que en el género femenino tanto en categoria menor con un 33,33
% Yy prejuvenil con un 66,67 % de las atletas se encuentran en un nivel regular en la
condicion fisica.

Estos datos no son similares al estudio que se realizé en Bogoté en el afio 2013, donde
determind la condicién fisica y consumo de oxigeno en prueba de test de Cooper a 40
cadetes y 40 oficiales género femenino y establecieron una condicién fisica excelente en

cadetes y buena en los oficiales.(46)
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Tabla 5. Distribucion de la media de la distancia recorrida.

Género masculino Género femenino
Media 2155,12 2092
Minima 1925 2000
Maxima 2726 2211

El promedio de la distancia recorrida del género masculino fue de 2155,12 metros; la
minima de 1925 metros y un maximo de 2726 metros. En cuanto al género femenino hubo
un promedio de 2092 metros de distancia recorrida; la minima fue de 2000 metros y la

méaxima de 2211 metros.

Datos que no coinciden con el estudio realizado en el afio 2019 llamado comparacion del
perfil fisico de atletas masculinos y femeninos de carreras con obstaculos, donde se realizo
el test de Cooper en la que participaron 33 participantes (27 hombres y 6 mujeres), dando
una media de distancia recorrida al género masculino de 2650 metros y al género femenino
de 2500 metros. (47)
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Tabla 6. Distribucion de las medias de las frecuencias cardiacas inicial y final.

FC antes la prueba FC después de la
prueba
Media 71,70 117,45
Minimo 55 83
Maximo 89 142

Antes de iniciar la prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 71,70 pulsaciones; el
minimo de 55 pul x min, y un maximo de 89 pul x min. Al finalizar la prueba, la media
de la frecuencia cardiaca fue de 117,45 pulsaciones; el minimo de 83 pul x minuto
incrementandose 28 pulsaciones cardiacas y un maximo de 142 pul X min aumentando 53

pulsaciones.

Estos datos no son similares al estudio que se realiz6 en el afio 2020 llamado valoracion
de la aptitud fisica a partir del control fisiolégico nominal tedrico: frecuencia cardiaca
méaxima estimada (fc me) y consumo maximo de oxigeno (vo2méx) donde se realizd una
evaluacion con el test de Cooper determinando una media de: frecuencia cardiaca en

reposo 63,81 ppm, y una frecuencia cardiaca maxima real/ final de 187ppm.(48)
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Tabla 7. Distribucion de la muestra para verificar los niveles de oxigeno en la sangre.

SpO2 antes de la SpO2 después de la

prueba prueba
Media 94,10 88,95
Minimo 90 86
Méaximo 98 93

El promedio de saturacién de oxigeno en la poblacién al iniciar el test de Cooper registrd
una media de 94,10 %, el minimo indicador fue de 90 % y el maximo fue de 98%. Al
finalizar la prueba el promedio de la saturacion de oxigeno fue de 88,95 %; el minimo
porcentaje fue de 86 % disminuyendo el 4% con respecto a la saturacion de oxigeno inicial

y el maximo fue de 93% reduciéndose un 5 %.

Los resultados de este estudio no son similares a un estudio que se realizé en el afio 2016
Ilamado anélisis de la respuesta de lactato sanguineo, glucosa sanguinea, saturacion
periférica de oxigeno, y frecuencia cardiaca durante la competencia de trail running, donde
evaluaron la saturacion de oxigeno antes y después de la carrera obteniendo los siguientes
valores: pre 21km 89,1+22,6 y en post 21km 97,3+0,4. (49)
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion de los deportistas de atletismo de la Liga Cantonal

Bolivar segun edad y género?

El género predominante es el masculino con 17 sujetos de estudio representado el 85%
del total de la poblacién, mientras que el género femenino representa el 15 % de la
poblacidn representado por 3 sujetos de estudio.

En edad con rango etario, con mayor predominio de 11 a 12 afios categoria infantil
representado el 50% del total la poblacion, equivalente a 10 sujetos de estudio. El rango
etario de 13 a 14 afios categoria menores se representé el 25% de la poblacion, equivalente
a 4 sujetos del género masculino y 1 del género femenino. El rango etario de 15 a 16 afios
categoria prejuvenil represent6 el 25 % equivalente a 3 sujetos de estudio del género

masculino y 2 del género femenino.

¢Cual es la capacidad Cardiorrespiratoria segun la prueba de esfuerzo en los

deportistas?

Mediante la aplicacion del test de Cooper se ha podido evaluar los siguientes parametros
antes y después:

Frecuencia cardiaca: Al iniciar la prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 71,70
pulsaciones; el minimo fue de 55 pul x min, y un méaximo de 89 pul x min. Al finalizar la
prueba, la media de la frecuencia cardiaca fue de 117,45 pulsaciones; el minimo fue de 83
pul x minuto incrementandose 28 pulsaciones cardiacas y un maximo de 142 pul x min

aumentando 53 pulsaciones.
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Saturacion de Oxigeno: El promedio de saturacion de oxigeno en la poblacion al iniciar
el test de Cooper registré una media de 94,10 %, el minimo indicador fue de 90 % y el
méaximo fue de 98%. Al finalizar la prueba el promedio de la saturacion de oxigeno fue
de 88,95 %; el minimo porcentaje fue de 86 % disminuyendo el 4% con respecto a la

saturacion de oxigeno inicial y el maximo fue de 93% reduciéndose un 5 %.

Volumen maximo de oxigeno y distancia: al finalizar la prueba se pudo establecer el
promedio del volumen méximo de oxigeno de 36,72 ml/kg/min; el volumen méximo de
oxigeno mas alto fue de 49,64 ml/kg/min mientras que el volumen maximo de oxigeno
minimo es de 31,74 ml/kg/min, por Gltimo el promedio de las distancias recorridas del
género masculino fue de 2155,12 metros; la minima de 1925 metros y un maximo de 2726
metros y el género femenino tuvo un promedio de 2092 metros de distancia recorrida; la
minima de 2000 metros y la m&xima de 2211 metros.

¢ Cuales son los niveles de condicion fisica que existe en los atletas dependiendo la

edad y género?

Para determinar los niveles de condicion fisica se tomo en cuenta las tablas de conversion
de Cooper en la cual toma como referencia la distancia recorrida. Los resultados muestran
que 10 atletas correspondientes al 58,82% del género masculino estan en un nivel de
condicion fisica regular, 5 atletas con el 29,41 % en un nivel malo y 2 atletas
pertenecientes al 11,76 % en un nivel bueno; ademas existe una prevalencia de edad y
género en la categoria infantil teniendo con una correlacion de 5 atletas en un nivel malo
y 5 atletas en un nivel regular

Los resultados muestran que en el género femenino tanto en categoria menor con un 33,33
% y prejuvenil con un 66,67 % de las atletas se encuentran en un nivel regular en la

condicion fisica.
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CAPITULO IV

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Al caracterizar a la poblacion segin la edad y el género se evidencié que hay un
predominio en el género masculino de la categoria infantil con rangos de edad de 11-

12 afios

e Se logré identificar la capacidad cardiorespiratoria antes y después de realizar la prueba
de esfuerzo en los deportistas de atletismo, con cambios no significativos de los signos
vitales, soportando de forma aceptable este tipo de actividad. La distancia recorrida por
parte del género masculino es superior a la distancia recorrida del género femenino,

segun sus caracteristicas fisicas.

e Se determinaron los niveles de condicidn fisica en los deportistas de atletismo tanto en

la edad y genero calificandolos como regular.
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5.2. Recomendaciones

Establecer un programa de entrenamiento deportivo de a acuerdo a las capacidades
cardiorespiratorias a los atletas de la Liga Cantonal de Bolivar.

e Seria de gran importancia realizar un estudio mas a fondo para la condicion fisica de

los deportistas incluyendo fuerza y flexibilidad.

e Los atletas deberian practicar deportes adicioneles de forma habitual y sistematica en

resistencia aerdbica con el fin de mejorar su condicion fisica y rendimiento deportivo.

¢ Replicar este estudio en diferentes instituciones o clubs deportivos para obtener mayor

interés y asi poder identificar la aptitud cardiorrespiratoria de los atletas en el deporte.
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Anexo 1. Oficio de aprobacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
' UMIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001 - 073 — CEAACES = 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

Tbarra, 13 de enero del 2020
Oficio 131-TFM-UTN

Licenciado

Daniel Erazo

PRESIDENTE

LIGA CANTONAL DE BOLIVAR - CARCHI

Presente

Seiior Presidente:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorizar la realizacién del Trabajo de Grado
“Evaluacion de la Funcion Cardiorrespiratoria en Deportistas de Atletismo de la Liga
Cantonal de Bolivar”, presentado por Karla Paola Valencia Dias, con la direccion de la

Magister Mishelle Guamani.

Agradezco su favorable atencion a la presente y sin otro particular me despido.

Atentamente, .
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

I
i
174
MSec. Rocio Castillo
DECANA FCS-UTN

Anabel R.

Copia: Interesada.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir ol desarrollo ed. cientifico, y cultural de la regidn norte del pals.

Formor profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacién del medio ambiente”.

Ciudodelo Universitaria Borrio El Olvo
Telefox: 2609-420 Ext. 7407 Cosfilo 199



Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 (MOMDI). ...t como padre o madre del
MO oo evmmmemmmsem s s en forma voluntaria consiento en que la
Srta. Karla Paola Valencia Dias, estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica,
realice las evaluaciones necesarias las cuales seran documentadas con videos, fotos y
posteriormente podran ser publicados en el trabajo de graduacion “Evaluacion de la
funcién cardiorespiratoria en deportistas de atletismo de la Liga Cantonal de Bolivar”.
No existe riesgo de ningin tipo de lesion fisica durante el proceso garantizando una

evaluacion segura para el nifio

Se me ha explicado y entiendo de forma clara el procedimiento a realizarse, he
entendido las condiciones y objetivos de la evaluacion fisica que se va a practicar a mi
niflo, estoy satisfecho/a con la informacion recibida de la profesional quien lo ha hecho
en un lenguaje claro y sencillo, y me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver las
dudas a satisfaccion, ademas comprendo que la informacion podra ser usada con el fin
de explicar de forma clara las herramientas evaluativas, en tales condiciones consiento

que se realice la evaluacion fisioterapéutica.

Atentamente

Firma del padre de familia ........................

Cédula............o.oooii

Cnidad FHeehal .. oo
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Anexo 3. Ficha del test de Cooper

FICHA DE TOMA DE DATOS TEST DE COOPER - 3° ESO
GRUPO:

MOMBRE DEL EJECUTANTE:
MOMBRE DEL OBSERVADOR.:
FECHA:

Coloca una cruz cada vez que pase por cada uno de los puntos marcados en el recorrido de

la vuelta:

60 M 100 M 140 M 240 M VUELTA DE 250 M
Tiempo
Tiempao
Tiempao
Tiempo
Tiempo
Tiempao
Tiempao
Tiempao
Tiempo
Tiempo
Tiempao
Tiempao

TOTAL DE METROS REALIZADOS: ___.FRECUENCIA CARDIACA FIMNAL: _
DESCRIBE COMO HA REALIZADO EL TEST (ritmo, paradas...) (mira los tiempos de paso)

LCREES QUE HA ELEGIDO UNA BUENA ESTRATEGIA PARA REALIZAR EL TEST?

EN CASO DE QUE HAYAS DICHO "NO", éQUE VARIARIAS PARA CONSEGUIR MEIOR
RESULTADO O PARA HACER EL TEST MAS "INTELIGENTEMENTE"?




Anexo 5. Tablas de conversion para determinar la condicion fisica

Chicos
Condicion 11 afos|12 afos |13 afios|14 afios|15 afnos|16 afios| 17 afos
Fisica
Excelente 2800 | 2850 | 2900 | 2950 | 3000 | 3050 3100
Muy bien 2600 | 2650 | 2700 | 2750 | 2800 | 2850 2900
Bien 2200 | 2250 | 2300 | 2350 | 2400 | 2450 2500
Suficiente | 1800 | 1850 | 1900 | 1950 | 2000 | 2050 2100
Deficiente 1200 | 1250 | 1300 | 1350 | 1400 | 1450 1500
Chicas
Condicion
Fisica 11 afios |12 afios |13 afios |14 afios |15 afios |16 afios| 17 afos
Excelente 2600 | 2650 | 2700 | 2750 | 3800 | 3050 3100
Muy bien 2400 | 2450 | 2500 | 2550 | 2600 | 2850 2900
Bien 2000 | 2050 | 2100 | 2150 | 2200 | 2450 2500
Suficiente | 1600 | 1650 | 1700 | 1750 | 1800 | 2050 2100
Deficiente 1000 | 1050 | 1100 | 1150 | 1200 | 1450 1500
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Anexo 6. Certificacion del abstract

2/10/2020 Correo: KARLA PAOLA VALENCIA DIAS - Outlook

Abstract Valencia Karla

RODRIGUEZ VITERI VICTOR RAUL <vrrodriguez@lauemprende.com>
Vie 02/10/2020 11:47

Para: KARLA PAOLA VALENCIA DIAS <kpvalenciad@utn.edu.ec>; Decanato SALUD <decanatosalud@utn.edu.ec>;
CABEZAS YEPEZ SELENE DEL ROSARIO <srcabezas@lauemprende.com>; CHILIQUINGA OQATE CARLOS JAVIER
<cjchiliquinga@lauemprende.com>

m 1 archivos adjuntos (15 KB)

karla valencia abstract.docx;

02 de octubre de 2020

En este correo encontrara un Abstract perteneciente a:

Karla Paola Valencia Dias
040183018-7

Facultad Ciencias de la Salud FCCS
carrera de Terapia Fisica Medica

El cual ha sido revisado, se han cambiado estructuras y modificado de acuerdo a lo posible sin que se
pierda la idea principal, y se tratd asi mismo salvaguardar la literalidad del texto fuente.

La estudiante puede hacer uso del Abstract solo y estrictamente para fines académicos. Se
recomienda que la estudiante modifique el estilo (tipo y tamafio de letra, bordes y mas) de acuerdo
a sus necesidades.

Esta carta puede ser usada como certificado de revision del Abstract, ya que sale directa y solamente
desde mi correo institucional (vrrodriguez@lauemprende.com) con copia a las autoridades
competentes.

Atentamente

Victor Raul Rodriguez Viteri
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Anexo 8. Evidencia fotogréafica

Fotografia 1: Toma de signos vitales
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Fotografia 3: Indicaciones antes de empezar la prueba
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Fotografia 3: Conteo de numero de vueltas de los atletas
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Fotografia 4: Toma de frecuencia cardiaca 1’ después de la prueba
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