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RESUMEN  

TEMA: “ESTUDIO DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE LA ÉPOCA 

DE CONFINAMIENTO SOCIAL EN LOS DEPORTISTAS DE LA DISCIPLINA 

DE BMX RACE DE LA FEDERACIÓN DEPORTIVA DEL CARCHI.”  

Autor: Kevin Sebastian Paspuel Vera 

Correo: kspaspuelv@utn.edu.ec 

Los deportistas se encuentran en aislamiento social por motivo de la pandemia causada 

por el virus SARS COV 2, es sabido que la condición física disminuye rápidamente 

una vez se ha establecido el sedentarismo. El objetivo del estudio fue: caracterizar la 

muestra socio demográficamente, identificar el índice metabólico y nivel de actividad 

física de los deportistas de bicicross del club “BMX Carchi”, ciudad de Tulcán. El 

marco teórico resalta la actividad física, índice metabólico, Bmx Race (bicicross) y 

entrenamiento. La metodología señala un enfoque mixto, descriptivo de corte 

transversal y no experimental; la muestra constituye 36 deportistas. Los resultados 

señalan prevalencia del género masculino con 90%. Se aplicó el cuestionario IPAQ 

para jóvenes y adultos, y el cuestionario PAQ-C en niños. Dando como resultado un 

predominio en nivel de actividad física medio. El índice metabólico a través de la 

ecuación de Harris Benedict señala una media de 1311.5 kcal en hombres y 1147.41 

kcal en mujeres, del total de 36 deportistas, En conclusión, en los deportistas existió 

un predominio de género masculino, con un nivel de actividad física entre medio y alto 

y un índice metabólico que se encuentra por encima de lo valores normales. 

Palabras clave: actividad física, índice metabólico, deportista, entrenamiento y 

bicicross. 
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ABSTRACT 

TOPIC: "STUDY OF THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY DURING THE 

TIME OF SOCIAL CONFINEMENT IN THE ATHLETES OF THE BMX RACE 

DISCIPLINE OF THE CARCHI SPORTS FEDERATION." 

Author: Kevin Sebastian Paspuel Vera 

Email: kspaspuelv@utn.edu.ec  

Athletes are in social isolation due to the pandemic caused by the SARS COV 2 virus, 

it is known that physical condition decreases rapidly once sedentary lifestyle has been 

established. The objective of the study was: to characterize the sample socio-

demographically, to identify the metabolic rate and level of physical activity of the 

bicicross athletes from the “BMX Carchi” club, city of Tulcán. The theoretical 

framework highlights physical activity, metabolic rate, BMX Race (bicicross) and 

training. The methodology indicates a mixed, descriptive, cross-sectional and non-

experimental approach; the sample constitutes 36 athletes. The results indicate the 

prevalence of the male gender with 90%. The IPAQ questionnaire was applied for 

youth and adults, and the PAQ-C questionnaire in children. Resulting in a 

predominance in average level of physical activity. The metabolic index through the 

Harris Benedict equation indicates an average of 1311.5 kcal in men and 1147.41 kcal 

in women, out of a total of 36 athletes. In conclusion, there was a male gender 

predominance in athletes, with a level of physical activity between medium and high 

and a metabolic rate that is above normal values. 

Keywords: physical activity, metabolic rate, athlete, training and bmx race. 
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 CAPÍTULO I 

 

1. Problema de Investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Según la Organización Mundial de la Salud define la actividad física como cada 

movimiento corporal producido por el sistema músculo esquelético, con el 

consiguiente consumo de energía. Lo anteriormente mencionado incluye las 

actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades 

recreativas. (1) 

 

La relación que se atribuye entre actividad física y salud suele ser simple y parcial, 

centrándose en aspectos muy concretos, no relacionando directamente la actividad 

física con completo bienestar, por otro lado, si está evidenciado según el artículo de 

Actividad física y Salud que la actividad física no aporta bienestar solo desde un 

ámbito físico, sino también psicológico y social (2)  

 

La actividad física interviene en la prevención de enfermedades y en el bienestar tanto 

físico como psicológico y social, por lo tanto, la disminución parcial o total de 

realización de actividad física va a tener consecuencias tanto físicas, psicológicas y 

sociales en las personas que se encuentran atravesando un confinamiento debido a la 

pandemia. (3)  

 

La pandemia por coronavirus (COVID-19) aparecida inicialmente en China (Wuhan) 

en el pasado mes de diciembre 2019 se ha convertido en el principal problema de salud 

pública en el mundo, con 55,736,007 casos diagnosticados al momento de escribir esta 

investigación. (4)  

 

En la actualidad la pandemia del COVID-19 ha obligado a los gobiernos a decretar 

cuarentena y aislamiento social en la población con la intención de aplanar la curva de 

contagio, hechos que han afectado de igual modo la preparación de los deportistas. (5) 
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Estos tiempos de incertidumbre, cambios de rutina, aislamiento, suspensión de 

campeonatos, y de clases presenciales, generan dificultad para llevar a cabo los 

entrenamientos y actividades del día a día. Llevando a experimentar un desequilibrio 

físico y mental. (6) 

 

Un estudio realizado en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria afirma en 

términos generales el estado físico de los deportistas de ciclismo se encuentra en el 

VO2max del grupo de hombres fue superior tanto en valores absolutos. (7)  

 

En un estudio aleatorio y controlado con jóvenes de entre 16 y 24 años, se confirmó 

que los sujetos que realizaron entrenamiento aeróbico se encontraron en los deportistas 

una pérdida más rápida de la masa magra después de 24 semanas de desentrenamiento 

que aquellos que lo realizaron de fuerza. (8) 

 

Es sabido que la condición física se disminuye de forma precoz una vez que la vida 

sedentaria se establece, con consecuencias fisiopatológicas que incluyen la pérdida de 

masa muscular, obesidad, insulina-resistencia, disfunción endotelial, entre otros. (9) 

 

El índice metabólico se obtiene de diferentes factores como peso, edad, talla y género, 

obteniendo como resultante la cantidad de kilocalorías que una persona necesita para 

realizar la actividades de la vida diaria, dichas kilocalorías se obtienen de los alimentos 

a través de procesos metabólicos, el principal problema de alteración que se puede 

prestar es el llamado síndrome metabólico que tiene múltiples orígenes, pero la 

obesidad y el estilo de vida sedentario, combinados con una dieta desequilibrada, 

además de factores genéticos, interactúan claramente para que se produzca. El 

síndrome metabólico constituye un serio problema de salud pública, en virtud de su 

magnitud, trascendencia y vulnerabilidad. (10) Teniendo en cuenta que los deportistas 

no pueden realizar sus entrenamientos de manera normal, el sedentarismo y el 

desentrenamiento seria potenciales de riesgo para desencadenar un síndrome 

metabólico, ya que está relacionado directamente con la inactividad física. 
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En el club de bicicross de la ciudad de Tulcán, se suspendieron de manera inesperada 

los entrenamientos, lo que llevo a una pausa en la actividad física que realizaron los 

deportistas de esta disciplina. Los deportistas que practica Bmx Race (Bicicross), están 

dentro de las edades de 6 a 35 años, por lo que la disminución de actividad física les 

afecta a los deportistas de menor edad ya que, antes de la pandemia, realizaban sus 

entrenamientos 5 veces a la semana. El grupo de deportistas del club de “Bmx Carchi” 

de la ciudad de Tulcán fue dividido en dos partes, deportistas mayores de 15 años y 

deportistas infantiles de 6 a 14 años. 

 

En el Ecuador no existen estudios realizados acerca del tema de una variación o 

disminución del entrenamiento en deportistas de la disciplina de Bmx debido al estado 

de cuarentena que se estableció en los diferentes gobiernos de Latinoamérica debido a 

la pandemia que se vive actualmente, por lo que no existe una fuente de evidencia 

bibliográfica muy extensa, principalmente porque es un problema sanitario que se está 

viviendo recientemente. 
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1.2. Formulación del problema 

 

¿Cuál es nivel de actividad física durante la época de confinamiento social en los 

deportistas de la disciplina de Bmx race de la Federación deportiva del Carchi? 
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1.3. Justificación 

 

El presente estudio tuvo el objetivo identificar el estado actual del nivel de actividad 

física, la característica sociodemográfica y el índice metabólico de los deportistas del 

club de bicicross “Bmx Carchi”, en el cual existen deportistas de todas las categorías 

desde las formativas hasta deportistas profesionales de las categorías junior y elite, 

durante el periodo de confinamiento. 

 

Fue necesario tener un estudio del nivel de actividad física que están realizando los 

deportistas, ya que por la pandemia mundial del Covid-19 alrededor del mundo y en 

el país se han tomado diferentes medidas de confinamiento, en las que están incluidas 

la inactividad dentro de los espacios deportivos, en consecuencia, los deportistas tienen 

una variación en el nivel de actividad física que están realizando. Juntamente con el 

cálculo del índice metabólico de cada uno de los deportistas en tiempo de 

confinamiento social.  

 

La presente investigación fue viable gracias a los instrumentos validados y bibliografía 

que respalda dicho estudio se ha considerado para la respectiva evaluación el empleo 

del cuestionario internacional de actividad física IPAQ y el cuestionario pictórico de 

actividad física infantil PAQ-C, además se determinara el índice metabólico de los 

deportistas mediante la fórmula de Harris Benedict; este no pretende dar un 

diagnóstico clínico, sino generar un tamizaje del nivel de actividad física que están 

realizando los deportistas en época de confinamiento, debido a la pandemia mundial. 

  

Esta investigación fue factible ya que está dada gracias a que el investigador cuenta 

con la autorización correspondiente de Federación Deportiva del Carchi para la 

evaluación de sus respectivos deportistas en la disciplina de bicicross. 

 

Los beneficiarios directos del presente trabajo de investigación fueron los deportistas 

de la disciplina de bicicross de la Federación Deportiva del Carchi, como beneficiarios 

indirectos la Universidad Técnica del Norte, los padres de familia y dirigentes del Club 

de Bmx race 
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El impacto de esta investigación dará a conocer los cambios en la actividad física de 

los deportistas de la disciplina de bicicross el cual han planificado y adaptado durante 

este tiempo de confinamiento por el COVID 19 sus entrenamientos en casa de una 

forma diferente, lo cual genera un cambio en su nivel de actividad física.  

 

A nivel institucional, la investigación se justifica puesto que los entrenadores de la 

Federación deportiva del Carchi, obtendrá como resultado el conocimiento del nivel 

de actividad física que tienen sus deportistas y da camino a más disciplinas para que 

se realice nuevos estudios. 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

 

Determinar el nivel de actividad física en los deportistas de la disciplina de BMX 

RACE de la Federación Deportiva del Carchi, durante la época de confinamiento 

social. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar la muestra de estudio según: edad y género. 

 

• Valorar la talla, el peso y el índice metabólico de los deportistas. 

 

• Identificar el nivel de actividad física de los deportistas según el grupo etáreo. 
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1.5. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es la característica de la muestra según su: edad y género? 

 

• ¿Cuál es la talla, el peso y el nivel de índice metabólico de los deportistas? 

 

• ¿Cuál es el nivel de actividad física de los deportistas según su grupo etáreo? 
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1. Actividad física  

 

La Organización Mundial de la Salud define la actividad física como cualquier 

movimiento corporal producido por el sistema músculo esquelético, con el 

consiguiente consumo de energía. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, 

jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas. (11) 

 

Una actividad física alta mejora la salud de las personas en la prevención de 

enfermedades y lesiones por diferentes motivos en las actividades de la vida diaria. Un 

aumento de actividad física mejora la salud, como también previene lesiones. 

 

Existe un sinnúmero de motivos por los que es recomendable realizar actividad física 

y no dejar de hacer dicha actividad. 

 

• Todos los años, la inactividad física es responsable de 600.000 muertes o más 

 

• Sobrepeso y causas de obesidad más de 1 millón de muertes.  

 

• Más de la mitad de la población no realiza actividad física.  

 

• Dos tercios de la población adulta no alcanza los niveles recomendados de 

actividad física (30 minutos diarios).  

 

• La tendencia en el mundo está encaminada hacia menos actividad física.  
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• En la mayoría de los países, los adolescentes de género masculino son más 

activos que las adolescentes de género femenino y la actividad física va siendo 

rechazada en la medida que aumenta la edad en ambos sexos.  

 

• Los diferentes grupos socioeconómicos también muestran desigualdades: las 

personas de bajos recursos económicos tienen menor tiempo libre y el acceso 

más económico a los medios de ocio, o viven en ambientes que no apoyan la 

actividad física. 

 

• Son alarmantes los costos indirectos que tiene la inactividad física en el 

cuidado de la salud por pérdida de rendimiento económico debido a la 

enfermedad, invalidez de trabajo, enfermedades relacionadas o muerte 

prematura. En base a dos estudios, en Suiza y el Reino Unido, puede estimarse 

que la inactividad física tiene un costo en cada uno de los países entre 150-300 

euros por ciudadano por año. (12) Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho 

la actividad física es un pilar fundamental en el sistema de salud de los 

diferentes países del mundo. 

 

2.1.1. Beneficios de la actividad física  

 

Los beneficios de la realización de actividad física son muy vastos por lo que se puede 

determinar beneficios para diferentes grupos sociales, de diferentes edades, genero, 

sociales, etc. 

 

En los preescolares y escolares disminuye la adiposidad, mejora el desarrollo motor, 

la salud cardio metabólica, el desarrollo social y cognitivo, ayuda al dominio de las 

funciones ejecutivas y del lenguaje, a largo plazo los adolescentes se protegen 

disminuyendo el riesgo de abuso de sustancias, como alcohol, tabaquismo u otras 

drogas. (13) 
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En el caso de las personas con sobrepeso u obesidad además del gasto energético que 

este genera en la disminución del tejido adiposo, también es correctivo y terapéutico 

de las habilidades motoras básicas y de acondicionamiento físico. 

 

Los beneficios de la actividad física por sistemas pueden ir desde: 

 

• Beneficios neurológicos 

• Intervienen en patologías como ansiedad y depresión  

• Reduce el riesgo de demencia  

• Promueve la función cognitiva  

• Disminuye el riesgo de accidente cerebrovascular  

• Reduce el riesgo de enfermedad coronaria  

• Mejora las cifras de tensión arterial  

• Promueve la rehabilitación cardiovascular 

• Disminución del riesgo de tipos de cáncer más comunes en la población actual  

 

2.1.2. Actividad física y salud 

 

La actividad física regular de intensidad moderada; como caminar, montar en bicicleta 

o hacer deporte de cualquier disciplina, tiene considerables beneficios para la salud. 

En todas las edades, los beneficios de la actividad física contrarrestan los posibles 

daños provocados, por ejemplo, por accidentes, lesiones, heridas. Realizar algún tipo 

de actividad física es mejor que no realizar ninguna. Volviéndonos más activos a lo 

largo del día de formas relativamente simples podemos alcanzar fácilmente los niveles 

recomendados de actividad física, para mantener un estado de salud óptimo. (14) 

 

La actividad física regular y en niveles adecuados: 

 

• Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio. 

• Mejora la salud ósea y funcional. 
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• Reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 

cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cáncer (como el cáncer de 

mama y el de colon) y depresión. (14) 

• Reduce el riesgo de caídas y de fracturas vertebrales o de cadera. 

• Es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. 

 

La insuficiente actividad física, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad más 

importantes a escala mundial, va en aumento en muchos países, lo que agrava la carga 

de enfermedades no transmisibles y afecta al estado general de salud de la población 

en todo el planeta. Las personas que no realizan suficiente ejercicio físico presentan 

un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo 

suficientemente activas. (15) Un buen plan de promoción de actividad física por parte 

de organizaciones de salud es fundamental para la promoción de la salud y la 

prevención de diferentes enfermedades. 

 

2.1.3. Actividad física y deporte 

 

Teniendo en cuenta el amplio aporte de mejoras metabólicas y de presión arterial que 

produce la actividad física y el deporte, no es sorprendente que el ejercicio físico 

mejore la condición en pacientes, con enfermedad coronaria, con una reducción de la 

mortalidad coronaria del 26 % (20% de la mortalidad total). El ejercicio físico se asocia 

también con la reducción de la presión arterial en pacientes hipertensos. (16) 

 

Un deportista tanto amateur como profesional disminuye su tendencia de tener 

problemas de salud tanto en el ámbito físico, como psicológico y social en las personas, 

teniendo en cuenta que tienen una mejor oxigenación en sangre una mayor capacidad 

de tolerancia al cansancio y una mejor resistencia entre muchos más factores, el 

metabolismo de una persona que realiza deporte es beneficioso para la salud. 

 

Estrechamente vinculado al ámbito de la actividad física y la Salud Pública, está el 

ejercicio físico, que se define como “la actividad física planificada, estructurada y 
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repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condición física”. Así, un 

programa de ejercicio físico necesita una planificación y estructuración de la 

intensidad, volumen y tipo de actividad física que se desarrolla. (17). Mejorando así 

los diferentes sistemas beneficiados a un nivel más alto o avanzado. 

 

2.2. Salud 

 

La Organización Mundial de la Salud define a la salud como: "un estado de completo 

bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades." (18) 

 

La salud de las personas es un campo que depende de muchos diferentes ámbitos, 

como miramos anteriormente, y se trabaja con un equipo médico multidisciplinario 

conformado por profesionales de la salud como, medico(a), enfermero(a), 

fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo(a), entre otros. 

 

La realización de actividad física ya sea recreacional o deportiva ayuda a prevenir 

diferentes patologías en la población. Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho la 

realización de actividad física tiene un papel importante dentro de la salud de la 

población. 

 

2.3. Deporte 

 

El deporte se definió como una actividad física lúdica de competición, reglamentada e 

institucionalizada. Dicha definición coincide con autores como Cagigal, Parlebas y 

Hernández Moreno, por otra parte, según la Carta Europea del Deporte, lo define 

como, todas las formas de actividades que, través de una participación, organizada o 

no, tienen como objetivo la expresión o la mejora condición física o psíquica, el 

desarrollo de las relaciones sociales y la obtención de resultados en competición de 

todos los niveles, (19) 
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2.3.1 Deportista 

 

Se define a un deportista como una persona que practica alguna disciplina deportiva 

ya sea recreacional o profesionalmente. (20) Con el fin de mejorar sus capacidades 

tanto físicas como psíquicas a través de entrenamiento o practica de una disciplina 

deportiva. 

 

Un deportista sea tanto de alto rendimiento como amateur realizan diferentes procesos 

de preparación con el fin de aumentar o mejorar sus capacidades físicas, técnica, 

resistencia, fuerza, gesto deportivo, etc. Esto ya sea para un nivel competitivo como 

con un fin de recreación o distracción de la vida cotidiana de las personas que realizan 

deporte a nivel aficionado. 

 

Los deportistas atraviesan un proceso de formación desde las categorías menores hasta 

lograr llegar al nivel profesional o amateur dependiendo de sus habilidades, disciplina 

y objetivos. (21) Los deportistas se caracterizan por diferentes cualidades, las cuales 

son:  

 

• Las aptitudes 

• Personalidad 

• Los intereses 

• Objetivos  

• Excepcionalidad física y fisiológica  

 

Características físicas y biológicas 

 

• Fuerza explosiva 

• Fuerza máxima  

• Fuerza prolongada 

• Flexibilidad 

• Dominancia lateral 
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• La altura 

• El peso 

 

Características neurológicas 

 

• Espacial  

• Mecánica  

• Emocional  

• Numérica  

• Abstracta  

 

Características de personalidad 

 

• Extraversión 

• Emocionalidad  

• Dureza mental  

 

2.3.2. El Bmx race (Bicicross) 

 

Esta modalidad de ciclismo tiene diferentes categorías que van desde los novatos entre 

6 a 16 años, expertos que también van desde los 6 a 16 años, y las categorías 

profesionales Junior y Elite entre los 17 años en adelante  

 

El bicicross se corre en un circuito de 350 m. Ocho corredores se lanzan desde una 

rampa de ocho metros de altura y corren por una pista alternando baches, esquinas 

inclinadas y secciones planas. La batalla por el primer lugar es feroz, ya que es 

necesario terminar en las primeras cuatro series para tener un lugar en la siguiente 

ronda y luego en la final. Dependiendo de la disposición de la sección, los jinetes 

intentan aterrizar rápidamente para ganar velocidad o ganar altura (los corredores 

alcanzan hasta casi cinco metros de altura). (22) 
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Es una disciplina que demanda muchas horas de entrenamiento, por su nivel de 

dificultad al realizar los gestos deportivos de manera precisa, ya que un deportista de 

categoría elite en esta disciplina alcanza hasta los 60 km/h, y debe sobrepasar 

diferentes obstáculos a dicha velocidad. 

 

2.3.3. Características de un ciclista de Bmx race 

 

Según el entrenador de la disciplina Herney Enríquez, el deportista de la disciplina de 

Bmx se caracteriza por condiciones físicas como la potencia y la aceleración de 

extremidades inferiores, teniendo en cuenta que los hits o mangas de cada vuelta duran 

aproximadamente entre 35 a 40 segundos, el récord de tiempo en la pista de Tulcán, 

ubicada en el parque del 8 es de 35 segundos con 48 milésimas. Teniendo en cuenta 

que son pruebas de tipo anaeróbico, por lo tanto, un deportista de Bmx principalmente 

fortalece fuerza explosiva y rapidez. 

 

2.3.4. Historia del Bmx race (bicicross) 

 

Bicycle moto Cross (BMX), según sus siglas en inglés y conocido como bicicross en 

Latinoamérica, comenzó a fines de la década de 1960 en California, cuando el 

motocross se convirtió en un deporte popular en los Estados Unidos de América. La 

versión motorizada del deporte fue la inspiración para la competencia de propulsión 

humana. Los niños y adolescentes con el deseo, pero sin los medios de participar en el 

motocross saciaron su apetito compitiendo con bicicletas en pistas construidas por 

ellos mismos. Estos jóvenes aventureros completaron la imitación vistiéndose con ropa 

de motocross. La disciplina deportiva recibió el nombre de 'Bmx' y la concepción fue 

completa. (23) 

 

Las carreras de Bmx ofrecían acción emocionante a bajo costo, cerca de casa. Es fácil 

ver por qué el deporte fue un éxito instantáneo. En California, el deporte era más 

popular que en cualquier otro lugar. A principios de la década de 1970, se fundó un 

organismo sancionador de Bmx en los Estados Unidos de América. Esto se considera 
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el inicio oficial de las carreras de Bmx. A medida que avanzaba esa década, el deporte 

se introdujo también en otros continentes, entre ellos Europa en 1978. (23) 

 

En abril de 1981, se fundó la Federación Internacional de Bmx y en 1982 se celebraron 

los primeros campeonatos del mundo. El Bmx se desarrolló rápidamente como una 

entidad deportiva única y, después de varios años, claramente tenía más en común con 

el ciclismo que con los códigos de motociclismo. Por lo tanto, desde enero de 1993, 

Bmx se ha integrado completamente en Unión Ciclística Internacional. (23) 

 

2.4. Entrenamiento 

 

El entrenamiento es cualquier preparación o adiestramiento con el propósito de 

mejorar el rendimiento físico o intelectual. En conexión con el deporte, el 

entrenamiento implica una preparación física, técnica y psicológica para el desarrollo 

máximo de las capacidades del deportista. (24) 

 

El entrenamiento tienes diferentes etapas o ciclos todos aquellos dependiendo de los 

objetivos y el tiempo en el que se requiere demostrar los resultados, estos ciclos pueden 

ser:  

 

• Microciclos  

• Mesociclos 

• Macrociclos  

 

El entrenamiento dentro del bicicross no se centra solo en prácticas dentro de la pista, 

sino que va más allá con entrenamiento dentro de gimnasio para trabajar fuerza y 

potencia en los deportistas, trabajo en ruta de modo aeróbico para preparar a los 

deportistas en la resistencia para que toleren la exigencia de cada vuelta que deben 

realizar, dependiendo del número de deportistas pueden tener cuartos de final o 

semifinales y trabajos de coordinación para mejorar cada gesto deportivo de manera 

precisa. 
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2.5. Desentrenamiento 

  

El desentrenamiento se considera a la pérdida parcial o completa de adaptaciones 

inducidas por el entrenamiento, en respuesta a un estímulo de entrenamiento 

insuficiente y puede ocurrir durante interrupciones del entrenamiento de corta duración 

períodos cortos (<4 semanas) de interrupción. (25) 

 

Teniendo en cuenta la definición anteriormente planteada, dice que el 

desentrenamiento se produce por periodos de 4 semanas de inactividad. Los deportistas 

del club “Bmx Carchi” dejaron de entrenar de una manera inesperada debido al 

confinamiento social por la pandemia del COVID-19 y su inactividad física se dio por 

12 semanas de interrupción.  

 

2.6. Riesgos de desentrenar 

 

Las consecuencias del desentrenamiento son complejas y caracterizadas por diferentes 

ritmos de desadaptación, como son la disminución de la fuerza, la potencia y el 

equilibrio, y, en general, por sus efectos sobre la disminución de la función 

neuromuscular. Un deportista debe tener un proceso de desentrenamiento paulatino, 

en el momento que deje o se retire de practicar cualquier tipo de disciplina deportiva, 

para así no generar las consecuencias anteriormente mencionadas. 

 

Este proceso de desentrenamiento afecta a los deportistas y dificulta su retorno a los 

entrenamientos y a alcanzar nuevamente un nivel competitivo, al cual ya estaban 

anteriormente acostumbrados tanto física como psicológicamente. 

 

2.7. Enfermedad del coronavirus 

 

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades 

tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus 

causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves como el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y 
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el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto 

más recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. (26) 

 

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus que se ha 

descubierto más recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que 

provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en 

diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos 

países de todo el mundo. (27) 

 

2.7.1. Síntomas del COVID 19 

 

Los síntomas más habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio. 

Otros síntomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores y 

molestias, la congestión nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, 

la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutáneas o cambios de color 

en los dedos de las manos o los pies. Estos síntomas suelen ser leves y comienzan 

gradualmente. (27) 

 

2.7.2. Confinamiento social 

 

Se define persona confinada aquella que presenta un nivel de dificultad severo o total 

para andar o moverse fuera de su vivienda. (28) Dicha medida es tomada por medio 

de decreto de gobierno en etapas críticas de las naciones. 

 

El confinamiento social es algo nuevo para esta generación, el cual está obligando a 

las personas a adaptarse a un sistema de vida completamente diferente, en función del 

cuidado de su salud como el de sus familiares y personas cercanas a ellos. La 

adaptación a un sistema de vida diferente tiene también como responsable a los 

gobiernos de cada país, definir y dar a conocer a la población las normas de 

confinamiento y distanciamiento. 
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2.8. Metabolismo 

 

El metabolismo es el conjunto de todas las transformaciones químicas que se producen 

en una célula u organismo. Cientos de reacciones organizadas en “rutas metabólicas” 

(29)  

 

En un deportista los diferentes procesos o rutas metabólicos son muy importantes, 

teniendo en cuenta en que estos están interviniendo en la producción de energía (ATP), 

obviamente el sistema metabólico de un deportista tiene que ser más eficaz y acelerado 

para sintetizar los diferentes nutrientes de una manera más rápida y eficaz para 

transformarla en energía para el cuerpo. El metabolismo cumple con diferentes 

funciones, por ejemplo:  

 

• Obtener energía química (ATP) degradando nutrientes ricos en energía (o a 

partir de la energía solar) 

• Polimerizar precursores monoméricos a proteínas, ácidos nucleicos, 

polisacáridos, etc. 

• Convertir moléculas nutrientes en moléculas celulares (fabricar los 

componentes celulares) 

• Sintetizar y degradar biomoléculas requeridas en funciones celulares 

especializadas (hormonas, neurotransmisores, etc.) 

 

2.8.1. Anabolismo 

 

Conjunto de reacciones químicas del metabolismo de síntesis de compuestos químicos 

complejos, a partir de moléculas sencillas mediante reacciones químicas de reducción 

en las que se requiere energía en forma de ATP (30). 

 

Por medio del anabolismo las personas sintetizan los alimentos ingeridos y se 

distribuyen en el organismo para la producción de moléculas de ATP, así dar energía 
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a cada organismo para realizar actividades de la vida diaria, actividad física, etc. El 

anabolismo tiene diferentes características como: 

 

• Es sinérgico y reductivo  

• Utiliza energía  

• Consume ATP 

• Los productos finales son la materia prima del catabolismo  

• Parte de moléculas precursoras produciendo macromoléculas celulares  

 

2.8.2. Catabolismo  

 

Conjunto de reacciones químicas del metabolismo de degradación de compuestos 

químicos complejos, reducidos en otros más simples, oxidados, para obtener energía 

en forma de ATP. 

 

El catabolismo reduce moléculas complejas y es un proceso un poco más complejo 

que el anteriormente mencionado, teniendo en cuenta que también produce moléculas 

de ATP, dando así energía al organismo. El catabolismo tiene diferentes características 

como:  

 

• Es degradativo y oxidativo  

• Genera energía y produce ATP 

• Los productos finales e intermedios son materias primas del anabolismo  

• Genera desechos que se excretan al entorno  

 

2.9. Índice metabólico 

 

El gasto energético total (GET), comprende el gasto energético basal (GEB), también 

denominado tasa metabólica basal (TMB), la AF y la TE. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS), define el GET como “el nivel de energía necesario para mantener 

el equilibrio entre el consumo y el gasto energético, cuando el individuo presenta peso, 
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composición corporal y actividad física compatibles con un buen estado de salud, 

debiéndose hacer ajustes para individuos con diferentes estados fisiológicos como 

crecimiento, gestación, lactancia y envejecimiento” (31) 

 

Debemos tener en cuenta que nuestro organismo quema calorías por el simple hecho 

de funcionar y existir. Por respirar, por los latidos de nuestro corazón, por dormir, por 

reír, por hablar, por sentir emociones, por recordar… Gastamos energía las 24 horas 

del día, ya estemos en reposo, durmiendo, en movimiento o haciendo ejercicio.  La 

diferencia en estos casos es la cantidad. Cuanta más actividad hagamos, más calorías 

consumiremos y viceversa. 

 

El índice metabólico nos indica la cantidad de calorías mínimas que necesitamos en 

reposo total, sin ninguna actividad física. Es decir, el gasto de energía que nuestro 

cuerpo necesita simplemente por estar vivo. (29) 

 

2.9.1. Índice metabólico y salud  

 

Una alteración que se puede producir en el sistema de salud de las personas, 

relacionada con el índice metabólico, es el síndrome metabólico el cual tiene un 

numero de desencadenantes como, la obesidad central y el sobrepeso. (32) Lo anterior 

se ve agravado, ya que la obesidad se asocia a una mayor posibilidad de padecer 

enfermedades cardiovasculares y muerte súbita.  

 

Las enfermedades crónico-degenerativas que conforman el síndrome metabólico se 

caracterizan por un deterioro progresivo en el organismo, provocando que un individuo 

enfermo sea menos productivo, contribuyendo así al deterioro paulatino de la 

economía familiar por un costoso tratamiento y por ende del país, debido al ausentismo 

laboral y, eventualmente, al desempleo. (32) La prevalencia del síndrome metabólico 

varia en diferentes aspectos. 

 

• Su definición  

• Criterios diagnósticos  
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• Grupo étnico estudiado 

• El sexo  

• La edad  

 

2.9.2. Índice metabólico y deporte 

 

La energía que se consigue a través de los diferentes procesos metabólicos se dedica a 

mantener los procesos fisiológicos básicos del organismo y, también, a responder a las 

demandas generadas por actividades cotidianas del individuo. Los procesos de 

medición de la energía deben diferenciar entre la energía consumida y la cantidad de 

actividad física desarrollada, que depende también del concepto de eficacia mecánica. 

Además, la mayor parte de la energía consumida se transforma en calor. (33)  

 

El entrenamiento físico puede ejercer una enorme influencia en la modificación de 

ciertos patrones estructurales y funcionales relativos al metabolismo energético. En 

base a todo lo anterior, en el presente trabajo se describen los procesos metabólico-

energéticos asociados a la actividad física y al deporte. 

 

2.9.3. Consumo energético 

  

La energía que se consume a través de los diferentes procesos metabólicos está 

dedicada a mantener los diferentes procesos fisiológicos básicos del organismo y a 

responder a las actividades cotidianas del sujeto, dicho consumo energético varia de 

diferentes factores como: 

 

• Genero 

• Edad  

• Peso 

• Talla  
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2.9.4. Metabolismo basal 

 

Para medir la energía invertida en los procesos fisiológicos básicos del organismo y a 

responder a las actividades de la vida diaria del sujeto se utiliza el cálculo del ritmo 

metabólico basal, que se refiere a la mínima cantidad de energía que un sujeto necesita 

para vivir, dichas cifras van a depender directamente de factores como. 

 

• Masa corporal (peso y talla) 

• Tipo somático (ectomorfo, endomorfo, mesomorfo) 

• Edad  

• Estrés nervioso 

• Sistema endocrino  

 

Corresponde con la energía total necesaria para las actividades cotidianas, teniendo en 

cuenta la medición de consumo de oxígeno (VO2max), una persona normal consume 

de media 0.3LO2 x min. Depende principalmente de los siguientes factores  

 

• Nivel de actividad  

• Edad  

• Sexo 

• Parámetros antropométricos  

 

Los valores normales de consumo energético basal o índice metabólico basal equivalen 

a 1200 y 1300 kcal, en niños y 900 a 1000 kcal en niñas. Este gasto energético se 

expresa normalmente en unidades de energía y potencia: kilocalorías (kcal), joules (J), 

y watios (w). La equivalencia entre las mismas es la siguiente: (34) 

 

• 1 kcal = 4,184 kJ  

• 1 M = 0,239 kcal  

• 1 kcal/h = 1, 161 w 

• 1 w = 0,861 kcal/h 
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• 1 kcal/h = 0,644 w/m2 

• w/m2 = 1,553 kcal/hora (para una superficie corporal estándar de 1,8 m2). (34) 

 

2.9.5. Costo energético en el ejercicio físico  

 

La inversión de energía de diversas actividades está determinada por el consumo de 

oxígeno medio por unidad de tiempo. Los valores que se toman en cuenta no 

contemplan la fase anaeróbica del ejercicio ni el consumo de oxígeno durante la 

recuperación del esfuerzo después de realizar la actividad. (34) Es decir que 

dependiendo del tiempo y la intensidad de actividad física que se realice se tendrá una 

cantidad determinada de costo energético  

 

2.10. Unidades Metabólicas 

 

El MET es la unidad de medida del índice metabólico y corresponde a 3,5 ml O2/kg x 

min, que es el consumo mínimo de oxígeno que el organismo necesita para mantener 

sus constantes vitales. Cuando mencionamos que una persona está haciendo un 

ejercicio con una intensidad de 10 Mets, significa que está ejerciendo una intensidad 

10 veces mayor de lo que haría en reposo (35)  

 

Las unidades metabólicas son un equivalente importante en el nivel de actividad física 

para una persona, ya que determinan el consumo mínimo de oxígeno que el organismo 

necesita para las diferentes actividades físicas que realizan las personas, y así 

contribuye al cálculo del nivel ya sea bajo, medio o alto. 

 

2.11. Calorías 

 

Es la cantidad de energía necesaria para que un gramo de masa de una sustancia eleve 

su temperatura en 1º C. Esta característica es constante en cada sustancia. (36) Es decir, 

las calorías intervienen en cada proceso del organismo que requiera de gasto energético 

y aumento de la temperatura corporal. La cantidad de energía proviene de los alimentos 
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necesarios para generar un equilibrio en el balance energético, para así mantener 

constante la masa corporal de los deportistas. 

 

2.12. Kilocalorías  

 

Según el diccionario médico de la Universidad de Navarra se define una kilocaloría 

como una unidad de energía equivalente a mil calorías, suele emplearse para describir 

el contenido energético de alimentos y moléculas. Una caloría es la medida del calor 

necesaria para aumentar en un grado la temperatura de un gramo de agua. Su 

abreviatura es kcal. (37) 

 

2.12.1. Calorías dentro del índice metabólico  

 

Como se mencionó anteriormente, el organismo del ser humano obtiene la energía 

necesaria para desarrollar sus funciones vitales a partir de la energía química contenida 

en los alimentos, más específicamente en los macronutrientes (hidratos de carbono, 

proteínas y grasas) todos estos medidos mediante kilocalorías y del etanol.  

 

Posteriormente al proceso de digestión, esta energía química es convertida en energía 

mecánica y térmica. (36) Así el organismo obtiene los nutrientes necesarios para 

transformarlos en energía mediante los procesos metabólicos, y generando así, la 

energía necesaria para realizar las actividades de la vida diaria, como también para 

mantener el balance energético y la constante masa corporal en equilibrio. 

 

2.13. Cuestionario Internacional de Actividad Física  

 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ por sus siglas en inglés fue 

propuesto y diseñado por un grupo Internacional de Consenso en Medidas de 

Actividad Física, constituido con la aprobación de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que reunió a representantes de 25 países en la ciudad de Ginebra (Suiza) 

entre los años de 1997-1998.  
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Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de encontrar un 

método para encontrar los niveles habituales de actividad física de una forma 

estandarizada para ser usada en poblaciones de todos los países, así como para ser 

usado en los diferentes niveles de población, para estudiar sus características en cuanto 

a su inactividad física y sus consecuencias en la salud, además ha sido uno de los 

instrumentos más utilizado para evaluar los resultados que la actividad física tiene en 

estudios intervencionistas, aunque el cuestionario no fuera desarrollado para ese 

propósito desde un principio. (38)  

 

Se utilizo la versión corta del cuestionario que consta de 7 preguntas acerca de la 

actividad física realizada en los últimos 7 días, el cuestionario fue utilizado en una 

parte de la muestra, aquellos mayores de 15 años, caracterizando el nivel de actividad 

física en, bajo, medio y alto. 

 

Dentro del cálculo de nivel de actividad física de IPAQ se toma en cuenta la unidad de 

medida metabólica met, la cual tiene un número determinado de unidades para cada 

actividad física que se planteó en el cuestionario, dichas medidas son las siguientes: 

 

• Para caminar 3,3 Mets 

• Para la actividad física moderada 4 Mets 

• Para la actividad física vigorosa 8 Mets 

 

2.14. Cuestionario Pictórico de Actividad Física Infantil 

 

El PAQ-C es un cuestionario autoadministrado diseñado para medir actividad física 

moderada a vigorosa en niños y adolescentes, realizada en los últimos 7 días, Consiste 

en diez ítems, nueve de los cuales se utilizan para calcular el nivel de actividad y el 

otro ítem evalúa si alguna enfermedad u otro acontecimiento impidieron a que el niño 

hiciera sus actividades regulares en la última semana. 
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 El resultado global de la prueba es una puntuación de 1 a 5, de tal forma que las 

puntuaciones más altas indican un mayor nivel de actividad. El PAQ-C en su versión 

original ha demostrado una buena consistencia interna, fiabilidad test-retest, y se ha 

demostrado que se correlaciona con otros instrumentos que miden la actividad física 

como el athletic competence, teachers rating of physical activity, fitness assessed via 

a step test, y actividad física valorada por acelerómetro. (39) Para el cálculo de 

resultados se necesita calcular la media de respuestas y así se tendrá en cuenta 1 como 

actividad física de nivel bajo y 5 como actividad física de nivel alto. 

 

El cuestionario fue necesario para la población infantil que comprende entre los 6 y 15 

años, compuesto por 10 preguntas que valoran el nivel de actividad física durante los 

últimos 7 días, el resultado se obtiene a través del cálculo de la media de respuestas de 

la muestra en estudio.  

 

2.15. Ecuación de Harris Benedict 

 

La ecuación de Harris Benedict es uno de los métodos de cálculo de índice metabólico 

basal más utilizado en la actualidad, por su accesibilidad de bajo costo y también por 

su facilidad de entendimiento tanto para un profesional que realice una investigación, 

como para una persona que simplemente necesite saber su índice metabólico, fue 

publicada por primera vez en 1919, los estudios realizados por estos autores se basaron 

en mediciones de gasto metabólico basal de 136 hombres y 103 mujeres en el 

Laboratorio de Nutrición de Carnegie en Boston; se usaron métodos estadísticos 

rigurosos que dieron como resultado las siguientes ecuaciones. 

 

• Hombres: GMB: 66.4730 + 13.7516 x Peso en kg + 5.0033 x Talla en 

centímetros – 6.7759 x edad 

 

• Mujeres: GMB: 66.4730 + 13.7516 x Peso en kg + 5.0033 x Talla en cm – 

6.7759 x Edad 
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2.16. Marco Ético Legal 

 

2.16.1. Ley Constitucional de la República del Ecuador  

 

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 

oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 

género y generacional.” (40) 

 

“Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 

personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre 

áreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las 

diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; 

asimismo, fomentará el mayor grado posible de autonomía personal y participación 

en la definición y ejecución de estas políticas.” (40) 

 

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección 

y recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e 

integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. 

El sistema se guiará por los principios generales del sistema nacional de inclusión y 

equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de 

género y generacional.” (40) 

 

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las dimensiones del 

derecho a la salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y 
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rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el 

control social.” (40) 

 

“Art. 360.- El sistema garantizará, a través de las instituciones que lo conforman, la 

promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con 

base en la atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y 

promoverá la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red 

pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud y estará conformada 

por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con 

otros proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos, operativos y de 

complementariedad. (40) 

 

2.16.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 – 2021 Toda una Vida  

 

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 

personas.  

 

Fundamento 

 

“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, exigen y ejercen sus derechos.” (41) 

 

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una 

vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el 

colectivo. La ausencia de esta puede traer efectos intergeneracionales. Esta 

visión integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones 

para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la salud 
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física, sino también la mental. La salud mental de las personas requiere 

significativa atención para enfrentar problemáticas crecientes, como los 

desórdenes relacionados con la depresión y la ansiedad, que limitan y 

condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo. (41) 

 

2.16.3. Ley Orgánica de la Salud  

 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan 

efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de 

la República y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, 

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. 

(42) 

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de 

interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la 

construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (42) 

 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: Definir y promulgar la 

política nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el 

artículo 1 de esta Ley, así como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento. Ejercer 

la rectoría del Sistema Nacional de Salud. Diseñar e implementar programas de 

atención integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de 

acuerdo con sus condiciones particulares. Declarar la obligatoriedad de las 

inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que 

la realidad epidemiológica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema 

básico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la población los elementos 

necesarios para cumplirlo. Regular y vigilar la aplicación de las normas técnicas para 

la detección, prevención, atención integral y rehabilitación, de enfermedades 
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transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, discapacidades y problemas 

de salud pública declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles 

de notificación obligatoria, garantizando la confidencialidad de la información (42) 

 

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las políticas, 

programas y normas de atención integral y de calidad, que incluyen acciones de 

promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos de la salud 

individual y colectiva, con sujeción a los principios y enfoques establecidos en el 

artículo 1 de esta Ley. (42) 

 

Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico 

- degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios 

para la salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los 

integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participación de la población en su 

conjunto. Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 

salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida saludables, 

prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social de las personas afectadas 

y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la 

disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con 

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. (42) 

 

2.16.4. Ley del deporte, educación física y recreación  

 

Art. 11 De la práctica del deporte, educación física y recreación. - Es derecho de las 

y los ciudadanos practicar deporte, realizar educación física y acceder a la 

recreación, sin discrimen alguno de acuerdo con la Constitución de la República y a 

la presente Ley. (43) 

 

Art. 22 - Equidad de género. - Se propenderá a la representación paritaria de mujeres 

y hombres en los cargos de designación antes mencionados, mediante lista cerrada 

preferentemente. Las organizaciones deportivas deberán contar progresivamente con 

deportistas o equipos tanto femeninos como masculinos. (43)  
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CAPÍTULO III 

 

3. Metodología de la investigación 

 

3.1. Diseño de investigación 

 

No experimental:  es aquella que se realiza sin cambiar deliberadamente variables. Se 

basa principalmente en la observación de fenómenos tal y como se dan en su contexto 

natural para analizarlos con posterioridad. (44). Las variables estudiadas no se 

manipularon, es decir, se observó los fenómenos a analizar tal y como se presentan en 

su contexto.  Los deportistas contestaron un cuestionario de acuerdo con su propia 

realidad y los resultados no tuvieron ningún tiempo de experimentación o alteración. 

 

Transversal:  debido a que se analizó dichas características de la población escogida, 

en un momento concreto, aplicando los instrumentos una sola vez, siendo su propósito 

principal describir las variables. (44) Los deportistas del club acogieron de manera 

inmediata los requerimientos y contestaron adecuadamente los cuestionarios 

propuestos. 

 

3.2. Tipo de investigación 

 

• Según el problema propuesto y los objetivos planteados la metodología de la 

investigación presenta un enfoque cuantitativo, ya que se analizó por medio de 

resultados obtenidos por una encuesta la edad, el género, el índice metabólico 

y el nivel de actividad física de los deportistas. 

 

• Teniendo en cuenta que se define las características de los resultados de la 

muestra, sin centrarse en explicar el porqué de los resultados obtenidos de la 

investigación. 
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3.3. Localización y ubicación del estudio  

 

La presente investigación se realizó en la provincia del Carchi, en la ciudad de Tulcán, 

con colaboración de los deportistas de la Federación Deportiva del Carchi. El club de 

Bmx Carchi realiza sus entrenamientos en la pista de Bmx ubicada en el parque del 8 

entre Av. Tulcanaza y Av. Centenario 

 

3.4. Población y muestra 

 

3.4.1 Población 

 

El presente estudio se realizó en los 36 deportistas de Federación del Carchi, en la 

disciplina de Bmx Race. El grupo de deportistas del club de “Bmx Carchi” de la ciudad 

de Tulcán fue dividido en dos partes, deportistas mayores de 15 años con un total de 6 

deportistas de dicha edad y deportistas infantiles de 6 a 14 años, con un total de 30 

deportistas que comprenden esta edad. 

 

3.4.2 Muestra 

 

Son evaluadas 36 personas-deportistas que conforman el club Bmx Carchi de la ciudad 

de Tulcán, los cuales aceptaron participar en la investigación. La muestra se determinó 

a través de los criterios de inclusión y exclusión. 
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3.5. Operacionalización de Variables 

3.5.1 Caracterización de la muestra según: edad, género 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión  Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cuantitativa 

Interválica  

Discreta  

Edad Edad 6 a 14 años 

15 a 36 

años 

Encuesta online Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo. (45) 

Género Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Género  Género Femenino 

Masculino 

LGTB 

Fichas 

sociodemográficas  

Conjunto de características sociales, 

culturales, políticas, psicológicas, 

jurídicas y económicas que las diferentes 

sociedades asignan a las personas de 

forma diferenciada como propias de 

varones o de mujeres. son construcciones 

socioculturales que varían a través de la 

historia y se refieren a los rasgos 

psicológicos y culturales y a las 

especificidades que la sociedad atribuye a 
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3.5.2 Índice metabólico mediante la ecuación de Harris Benedict 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión  Indicador Escala Instrumento Definición 

 

Índice 

metabólico  

 

Cuantitativa 

 

 

Kilocalorías 

 

N° de 

kilocalorías 

 

N° de kilocalorías 

mínimo en estado 

basal  

 

 Hombres: GMB: 

66.4730 + 13.7516 x 

Peso en kg + 5.0033 

x Talla en 

centímetros – 

6.7759 x edad 

Mujeres: GMB: 

66.4730 + 13.7516 x 

 

Ecuación de 

Harris Benedict 

 

El metabolismo basal es la 

cantidad de calor expresado 

en calorías, producido en 

una hora por el sujeto 

mantenido en reposo a la 

temperatura de 18 grados en 

ayunas después de 12 o 14 

horas a lo menos. Esta 

cantidad de calor está 

referido a. metro cuadrado 

en la superficie del cuerpo. 

(38) 

lo que considera “masculino” o 

“femenino”. (46) 
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Peso en kg + 5.0033 

x Talla en cm – 

6.7759 x Edad 

Talla  Cuantitativa  Biológica  Centímetros  Talla actual  Tallímetro  La talla representa la suma 

de longitud de los 

segmentos y subsegmentos 

corporales, puede utilizarse 

como punto de referencia al 

analizar la proporcionalidad 

del cuerpo (47) 

Peso  Cuantitativa  Biológica  Kilogramos  Peso actual  Balanza  El peso es la fuerza con la 

que la gravedad de la Tierra 

o de cualquier otro cuerpo 

celeste atrae a los cuerpos 

que están en sus 

proximidades. Cuanto 

mayor sea la masa de un 

cuerpo tanto mayor será su 

peso. (48) 
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3.5.3 Nivel de actividad física según su grupo etáreo mediante cuestionario IPAQ Y PAQ-C 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión  Indicador Escala Instrumento Definición 

 

Actividad 

Física 

 

Cualitativa 

Discreta 

 

 

Actividad 

física 

vigorosa  

 

Nivel de actividad física 

alto  

 

Entre 1500 mets a 

3000 mets o 

superior 

 

Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

IPAQ 

 

Se define como 

cualquier movimiento 

corporal producido por 

los músculos 

esqueléticos que 

produzca un gasto 

energético mayor al 

existente en reposo (49) 

 

 

Actividad 

física 

moderada 

 

Nivel de actividad física 

media  

 

Entre 600 mets a 

1499 mets 

 

Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

IPAQ 
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Caminata 

 

 

 

 

Nivel de actividad física 

bajo  

 

Una cantidad 

inferior a 599 

mets 

Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

IPAQ 

 

 

 

 

Sedente 

 

Sedentario  

Número de horas 

de forma 

sedentaria 

 

Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

IPAQ 

  Actividad 

física 

vigorosa  

Nivel de actividad física 

alto en niños  

Una media de 5  Cuestionario 

pictórico de 

actividad física 

infantil PAQ-C 
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  Actividad 

física 

moderada  

Nivel de actividad física 

medio  

Una media de 2.5  Cuestionario 

pictórico de 

actividad física 

infantil PAQ-C 

 

  Actividad 

física baja 

Nivel de actividad física 

bajo  

Una media de 1 Cuestionario 

pictórico de 

actividad física 

infantil PAQ-C 
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3.6. Métodos de recolección de información 

 

3.6.1. Método Bibliográfico  

  

Dentro de la presente investigación se realizó una revisión bibliográfica de diferentes 

fuentes de investigación como artículos de revista, libros y documentos de sitios web 

que ayudaron al desarrollo perspectivo del marco teórico. (50) 

 

3.6.2 Método Teórico 

 

Mediante investigación se logró comprender el adecuado proceso de abstracción, 

análisis, síntesis, inducción y deducción. (50) 

 

3.6.3 Método estadístico 

 

La presente investigación se realizó de forma on-line, en la recolección de datos se 

utilizó la plataforma Microsoft Forms, en la cual se aplicó primeramente la ficha 

sociodemográfica seguida del cuestionario respectivo para cada grupo etáreo los cuales 

fueron el cuestionario internación de actividad física IPAQ y el cuestionario pictórico 

de actividad física infantil PAQ-C, además el índice metabólico fue calculado 

mediante la ecuación de Harris Benedict. 

 

Los resultados obtenidos fueron procesados en el programa Microsoft Excel y 

posteriormente la información fue procesada a través del programa estadístico SPSS, 

para realizar la respectiva tabulación de datos. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos 

 

3.7.1. Técnicas  

 

• Encuesta  
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3.7.2. Instrumentos 

 

Cuestionario internacional de actividad física IPAQ 

 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ por sus siglas en inglés fue 

propuesto y diseñado por un grupo Internacional de Consenso en Medidas de 

Actividad Física, constituido con la aprobación de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que reunió a representantes de 25 países en la ciudad de Ginebra (Suiza) 

entre los años de 1997-1998.  

 

Se trata de un instrumento desarrollado en respuesta al problema de hallar un método 

para estimar los niveles habituales de actividad física de una forma estandarizada para 

ser usada en poblaciones de todos los países, así como para ser usado en los diferentes 

niveles de población, para estudiar sus características en cuanto a su inactividad física 

y sus consecuencias en la salud, también ha sido utilizado para evaluar los resultados 

que la actividad física tiene en estudios intervencionistas, aunque el cuestionario no 

fuera desarrollado para ese propósito desde un principio. (38) 

 

Cuestionario internacional de actividad física PAC-C 

 

El IPAQ-C es un cuestionario autoadministrado diseñado para medir actividad física 

moderada a vigorosa en niños y adolescentes, realizada en los últimos 7 días, Consiste 

en diez ítems, nueve de los cuales se utilizan para calcular el nivel de actividad y el 

otro ítem evalúa si alguna enfermedad u otro acontecimiento impidieron a que el niño 

hiciera sus actividades regulares en la última semana. 

 

 El resultado global de la prueba es una puntuación de 1 a 5, de tal forma que las 

puntuaciones más altas indican un mayor nivel de actividad. El PAQ-C en su versión 

original ha demostrado una buena consistencia interna, fiabilidad test-retest, y se ha 

demostrado que se correlaciona con otros instrumentos que miden la actividad física 

como el athletic competence, teachers rating of physical activity, fitness assessed via 

a step test, y actividad física valorada por acelerómetro. (39) 
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Ecuación de Harris Benedict 

 

La ecuación de Harris-Benedict (HB) fue publicada en el año 1919 y está diseñada 

para el cálculo del GEB en población con normo peso. Se trata de una herramienta 

ampliamente utilizada por su fácil manejo y bajo coste, pero hay que tener en cuenta 

que, cuando se emplea en individuos con sobrepeso y obesidad y se utiliza el peso 

ajustado se reduce el riesgo de sobreestimación, pero se incrementa el error máximo 

de infraestimación. (51) La ecuación fue utilizada en la presente investigación y ya 

que los deportistas del club no presentan sobrepeso no tendrá problemas con riesgo de 

sobreestimación  

 

Programa SPSS 

 

El programa SPSS “Startical Product and Service Solutions” es un conjunto de 

herramientas para el tratamiento de datos en el análisis estadístico. Al igual que el resto 

de las aplicaciones que se utilizan como el soporte del sistema operativo Windows, el 

SPSS funciona mediante menús desplegables, con cuadros de dialogo que permiten 

hacer la mayor parte del trabajo simplemente usando el puntero del ratón. 

 

SPSS es uno de los Software más conocidos y utilizados para la realización de 

investigaciones de mercado e investigaciones relacionadas al área de la sociología y 

psicología. Una de las características fundamentales de SPSS es su facilidad de uso, 

junto a la potencia e integridad del software, convirtiéndolo en una de las herramientas 

más potentes para este tipo de trabajos. (52) 
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CAPÌTULO IV 

 

4. Resultados 

 

4.1. Análisis y discusión de resultados  

 

Tabla 1: 

Caracterización de la muestra-niños según el género  

Género  

Población  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 32 90% 

Femenino 4 10% 

Total 36 100% 

 

Dentro de la caracterización de la muestra según el género podemos comprobar que, 

en la población menor a 14 años, predomina el género masculino con el 90% de la 

muestra total, equivalente a 27 pacientes y un 10% de la muestra total pertenece al 

género femenino equivalente a 3 pacientes. En un estudio realizado en Chile se 

evidencio la prevalencia del género femenino con un equivalente del 71.03% de la 

muestra de dicho estudio. (53) 
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Tabla 2: 

Caracterización de la muestra según grupos de edad 

Grupo etáreo Frecuencia Porcentaje 

6 a 14 años 30 83,3% 

Mayores de 15 años 6 16,7% 

Total  36 100% 

 

Según la caracterización de la muestra en rangos de edad, se evidenció un predominio 

del rango etáreo de 6 a 14 años con un 83,3% equivalente a 30 deportistas de la muestra 

total, mientras que, en los rangos de edad de 15 años en adelante, resultó un 16,7% 

equivalente a 6 deportistas de la muestra total. En comparación con los estudios 

realizados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos, el grupo etáreo de 6 a 14 

años existen 10551 niños y en el rango etáreo de 15 a 35 años existen 20329 personas 

en la ciudad de Tulcán. (54)  
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Tabla 3: 

Caracterización de la muestra según talla y peso  

Estadísticos  Talla Peso 

Media  147,5 cm 46 kg 

Mínimo  112 cm 21 kg 

Máximo  173 cm 90 kg 

 

Dentro de la muestra según la talla se encontró una media de 147,5 cm con una estatura 

mínima de 112 cm y una estatura máxima de 173 cm, mientras que en la 

caracterización del peso se encontró una media de 46 kg, un peso mínimo de 21 kg y 

un peso máximo de 90 kg. En contraste con un estudio realizado en Ecuador demuestra 

en sus resultados una talla promedio de 150,8 cm y un peso promedio de 61,2 kg (55) 
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Tabla 4: 

Caracterización de la muestra según el índice metabólico  

Medida  Masculino  

 

Femenino 

Media 

 

1311,5 

 

1157,41 

Mínimo 

 

892, 

 

910,75 

Máximo 

 

1826,25 

 

1347 

 

El índice metabólico de los deportistas, en el género masculino demostró una media 

de 1311.5 kilocalorías con un mínimo de 892 kcal y un máximo de 1826. 25 kcal, 

evidenciando que 1311.5 kcal, es el número de calorías que necesitan los deportistas 

para realizar las actividades cotidianas, en el género femenino la media fue de 1157,41 

kcal, con un mínimo de 910.75 y un máximo de 1347, teniendo en cuenta que los 

niveles normales en niños son 1200 a 1300 kcal, por lo tanto, los deportistas del club 

se encuentran sobre los niveles normales de índice metabólico. En un estudio realizado 

en España el resultado de índice metabólico obtuvo una media de 2462.8 en un total 

de 32 voluntarios. (51) Demostrando así que, en dicho estudio tuvo un índice 

metabólico más alto debido a factores como la edad, su peso y la talla, de dichos 

voluntarios. 
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Tabla 5: 

Caracterización de la muestra según el nivel de actividad física  

Nivel de actividad 

física  

Frecuencia Porcentaje Grupo etáreo  

Alto  6 16,7% 15 a 36 años 

Medio 26 72,2% 6 a 14 años 

Bajo  4 11,1% 6 a 14 años  

Total  36 100% 6 a 36 años  

 

Dentro de la caracterización de la muestra en nivel de actividad física, se encontró un 

predominio de nivel de actividad física medio con el 72,2% equivalente 26 deportistas 

del total de la muestra, un 16,7% con un nivel de actividad física alto y un 11,1% con 

un nivel de actividad física bajo. Además de que los deportistas del rango etáreo de 15 

a 36 años se encuentran en un nivel de actividad física alto, mientras que los deportistas 

de 6 a 14 años se encuentran en un nivel de actividad física medio y bajo.  En cambio, 

en un estudio realizado en Colombia demostró que los niños de dicho estudio 

presentaron un predominio de nivel de actividad física bajo. (56)  
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Tabla 6: 

Caracterización del gasto energético en unidades metabólicas mets 

Mets Frecuencia Porcentaje 

Mayor 3000 

 

6 

 

16,7% 

1500 a 2999 

 

26 

 

72,2% 

0 a 1499   

 

4 

 

11,1% 

Total  

 

36 

 

100 

 

Dentro del gasto energético en unidades metabólicas podemos evidencia un 

predominio de deportistas que obtuvieron entre 1500 a 2999 mets, dentro de las 

actividades del cuestionario IPAQ con un 72,2% de la población total, en cambio con 

un 16,7% de la población utilizó más de 3000 mets y un 11,1% de la población utilizo 

entre 0 a 1499 mets. En cambio, en un artículo, en el que se estudió el nivel de actividad 

física en estudiantes evidencio que predominaba un nivel de actividad física bajo con 

un promedio entre 0 a 1499 mets en la población de muestra de dicho estudio. (57) 
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4.2. Preguntas de investigación  

 

¿Cuál es la característica de la muestra según su: edad y género? 

 

Dentro del club “Bmx Carchi” de la Federación Deportiva del Carchi, se encontró un 

predominio del género masculino con el 90%, equivalente a 32 deportistas de la 

muestra total, mientras que en la edad se encontró un predominio en el rango etáreo de 

6 a 14 años con 83,3% equivalente a 30 deportistas de la muestra total en comparación 

con un 16,7% se encontraron en un rango etáreo de 15 años en adelante. 

 

¿Cuál es la talla, el peso y el índice metabólico de los deportistas? 

 

La talla promedio de los deportistas de la disciplina de Bmx race es 147,5 cm mientras 

que el peso promedio es de 46 kg, la media del índice metabólico de los deportistas 

está en las 1311,5 kcal en género masculino y 1157 kcal en género femenino, 

demostrando así que en el club de “Bmx Carchi” el género masculino necesita un 

consumo mayor de kilocalorías para realizar las actividades físicas del día cotidiano, 

con una diferencia de154,5 kilocalorías. Evidenciando que se encuentra sobre los 

valores, normales los cuales equivalen a 1200 a 1300 kcal en niños y 900 a 100 kcal 

en niñas. 

 

¿Cuál es el nivel de actividad física de los deportistas según el rango etáreo? 

 

El grupo de deportistas del club de “BMX Race” de la ciudad de Tulcán fue dividido 

en dos partes según su grupo etáreo, deportistas mayores de 15 a 36 años se 

encontraron en un nivel de actividad física alto mientras que los deportistas de 6 a 14 

años se encontraron en niveles de actividad física medio y bajo. En el grupo en general 

existió un predominio de nivel de actividad física medio con un 72,2% del total de 

deportistas de la disciplina.  
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CAPITULO V 

 

5. Conclusiones y recomendaciones  

 

5.1. Conclusiones 

 

• Se caracterizo la muestra de estudio, obteniendo un predominio del género 

masculino, tanto en el grupo de deportistas mayores de 15 años como también 

en los deportistas infantiles de 6 a 14 años, con una edad comprendida entre 

los 6 y 36 años y una edad media de 10 años, prevaleciendo edades infantiles 

dentro de los deportistas que practican la disciplina de Bmx race  

 

• El índice metabólico de los deportistas demostró como resultados en los que 

tanto el grupo masculino como el grupo femenino se encontraron por encima 

de los parámetros normales, dichos datos fueron obtenidos de la ecuación de 

Harris Benedict. 

 

• Al evaluar el nivel de actividad física de los deportistas se encontró un 

predominio del nivel de actividad física medio en los deportistas de 6 a 14 años 

mientras que en los deportistas de 15 a 35 años predomino el nivel de actividad 

física alto, en los dos grupos estudiados por los diferentes cuestionarios IPAQ 

y PAQ-C.  
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5.2. Recomendaciones  

 

• Socializar los resultados de la evaluación de a los padres para que conozcan el 

estado de actividad física en el que están sus hijos y puedan aumentar su nivel 

de actividad física, el índice metabólico y las características sociodemográficas 

de sus hijos en casa. 

 

• Fomentar la realización de actividad física en casa principalmente en los niños 

que presentan niveles de actividad física bajos los cuales se encuentran entre 

los 6 a 14 años. 

 

• Evaluar a un nivel más profundo con diferentes instrumentos de valoración más 

especializados para determinar capacidades físicas de los deportistas después 

de terminar el confinamiento social y así tanto entrenadores como 

fisioterapeutas tomen referencia para corregir falencias en los deportistas que 

lo necesiten   
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