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RESUMEN

La capacidad aerobica méxima es el consumo maximo de oxigeno que se define como la tasa
mas alta a la que el cuerpo es capaz de absorber y utilizar oxigeno durante el ejercicio maximo,
mientras que la velocidad sostenida maxima es la capacidad de mantener una velocidad durante
un largo periodo de tiempo sin llegar a la fatiga. Los entrenamientos en natacion se basan en
potenciar la velocidad dejando de lado el entrenamiento aerébico, sin embargo, la capacidad
aerObica influye en todas las distancias dentro de la natacion y ayuda a reducir
significativamente los tiempos de nado. Objetivo: Evaluar la capacidad aerdbica méxima
mediante el VO2 méaximo y la velocidad sostenida maxima en los deportistas del club de
natacion de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2024 — 2025. Metodologia: Se realiz6
una investigacion de carécter cuantitativo ¥ descriptivo ¥ de disefio no experimental y de corte
transversal con una muestra de 30 deportistas, donde se utilizaron los instrumentos de Course
Navette y Velocidad Critica de Nado. Resultados: El 46,7% presentd una capacidad aerobica
buena, el 33,3% excelente, el 16,7% media y finalmente el 3,3% regular. La velocidad
sostenida maxima corresponde a 1,01 m/s. En la intensidad de nado, la media fue de 70,47 %
(zona superaerdbica). Conclusiones: En la capacidad aerdbica maxima la mayoria se
encuentran en un nivel bueno y en la velocidad sostenida maxima, se obtuvo una media de
velocidad de 1 m/s, en lo que corresponde a la intensidad de nado la mayoria trabajo en zona

superaerdbica.

Palabras clave: Capacidad aerdbica, velocidad, VO2 maximo, natacion, intensidad.



ABSTRACT

Maximum aerobic capacity, or VO2 max, refers to the highest rate at which the body can absorb
and utilize oxygen during maximal exercise. In contrast, maximum sustained speed is the ability
to maintain a given velocity over a prolonged period without reaching fatigue. Although
swimming training often prioritizes speed over aerobic development, aerobic capacity plays a
crucial role across all swimming distances and contributes significantly to reducing race times.
Objective: To evaluate maximum aerobic capacity (VO: max) and maximum sustained speed in
athletes from the Swimming Club of the Technical University of the North, Ibarra, during the
2024-2025 period. Methodology: A quantitative, descriptive, nonexperimental, cross-sectional
study was carried out with a sample of 30 athletes. The Course Navette test and the Critical
Swimming Speed method were used to assess aerobic capacity and sustained speed, respectively.
Results: The findings showed that 46.7% of athletes had good aerobic capacity, 33.3% excellent,
16.7% average, and 3.3% fair. The mean maximum sustained speed was 1.01 m/s. Average
swimming intensity was 70.47%, corresponding to the super-aerobic zone. Conclusions: Most
athletes demonstrated good levels of maximum aerobic capacity, with an average sustained speed
of approximately 1 m/s. Training intensity was predominantly in the super-aerobic zone,

indicating that athletes typically performed above their aerobic threshold.

Keywords: Aerobic capacity, maximum sustained speed, VO2 max, swimming, training

intensity.
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INTRODUCCION

Problema

La capacidad aerdbica méxima es el consumo méaximo de oxigeno que se define como la
tasa mas alta a la que el cuerpo es capaz de absorber y utilizar oxigeno durante el ejercicio maximo,
mientras que la velocidad sostenida maxima es la capacidad de mantener una velocidad durante
un largo periodo de tiempo sin llegar a la fatiga, por ende, depende de la capacidad aerdbica

maxima del deportista.

Ambas capacidades fisicas se relacionan entre si y dependen la una de la otra, ambas
variables definen la capacidad aerébica de un nadador y ayudan a lograr mejores tiempos de nado,
especialmente en pruebas de resistencia, se necesita mantener una velocidad rapida y constante sin
llegar a la fatiga y para lograr esto es necesario realizar un adecuado entrenamiento aerdbico tanto

en agua como en tierra firme.

En el metaanalisis “Factores relacionados con el rendimiento en natacion de velocidad:
una revision sistemdtica” publicado en el 2025, determin6 que el rendimiento en natacion depende
de diversos factores, la falta de un entrenamiento enfocado a la via aerdbica puede perjudicar el

rendimiento del deportista, sin embargo, los estudios son limitados (1).

En un estudio realizado en Espana en el 2023 sobre “La influencia de la resiliencia y la
autoeficacia en el rendimiento de deportistas de resistencia en natacion en aguas abiertas” se
evidencia que los nadadores que presentan una mayor capacidad de mantener el VO2 maximo
durante mas tiempo presentan mayores niveles de resistencia a la velocidad y un menor gasto

energético (2).



En el estudio “Desarrollo de la resistencia aerobica en nadadores de 13 y 14 aiios”,
publicado en el 2024, se demuestra que la falta de un entrenamiento exclusivamente aerdbico
provoca un aumento en los tiempos de nado. Se demostrd que tras 8 semanas de un entrenamiento

exclusivamente aerdbico se disminuyd 2 minutos en los tiempos de nado (3).

Un estudio del 2023 sobre “Cambios fisicos y de rendimiento relacionados con la edad
en jovenes nadadores: Comparacion de modelos predictivos en la natacion de 50 metros.”,
realizado en Turquia, se obtuvo como resultados que la resistencia aerdbica es una variable
predictiva significativa para el rendimiento del deportista en todos los estilos de natacion y en

todos los grupos de edades (4).

En una investigacion del 2023 sobre “Cambios en el VO2max causados por el ejercicio
aerobico en nadadores”, se observo que el realizar un entrenamiento regular genera un aumento
de la velocidad del 0,65%, mientras que el realizar un entrenamiento aerobico aumenta la velocidad

en un 3,14% (5).

En un estudio realizado en el 2020 acerca de “Factores determinantes del rendimiento
temporal para el evento 800 metros estilo libre.”, se demostro que la resistencia aerobica influye
en todas las pruebas. Los deportistas que poseen una menor capacidad aerdbica presentan marcas

mas altas en comparacion a deportistas que tienen una buena capacidad aerobica (6).

Generalmente los entrenamientos en natacidon se basan en potenciar la velocidad dejando
de lado el entrenamiento aerébico tanto en agua como en tierra, sin embargo, la capacidad aerobica
influye en todas las distancias dentro de la natacion y ayuda a reducir significativamente los
tiempos de nado. Existen pocos estudios acerca de los valores de la capacidad aerdébica maxima y

la resistencia en nadadores a pesar de ser indicativos primordiales en el rendimiento deportivo y



determinantes para un entrenamiento adecuado y Optimo, por esta razén este estudio es de
importancia para evidenciar la capacidad aerdbica en los deportistas y como influye en su

rendimiento.

(Cuaéles son los valores obtenidos de la capacidad aerébica maxima (VO2 maximo) y de la
velocidad sostenida maxima en los deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del

Norte, Ibarra en el periodo 2024- 2025?



Justificacion

El presente estudio tuvo como objetivo medir la capacidad aerdbica mediante el VO2
maximo y la velocidad sostenida maxima en los deportistas del club de natacion con el fin de
conocer como se encuentra la capacidad aerobica en los deportistas y si influye de manera positiva
o negativa sobre la velocidad y rendimiento de los nadadores y en base a los resultados obtenidos

plantear un entrenamiento eficaz y eficiente.

La presente investigacion es de importancia en el ambito deportivo ya que se realiz6 con
la finalidad de dar a conocer como se encuentran dos capacidades fundamentales como son la
capacidad aerodbica y la resistencia a la velocidad sostenida maxima, atribuyendo que ambas son
las capacidades primordiales en el desempeiio del deportista e influyen en el rendimiento y eficacia

del tiempo de nado.

El estudio fue viable debido a que se obtuvo la autorizacion por parte del entrenador del
club de natacidon, asi como la participacion de los deportistas mediante la firma de un
consentimiento informado y del investigador. La investigacioén fue factible ya que se contd con
materiales e instrumentos necesarios para cada test validado aplicado, asi mismo se contd con

fuentes bibliograficas referentes al tema de investigacion.

Tuvo un impacto social en el ambito deportivo ya que se determin6é como se encuentra la
capacidad aerobica en los nadadores y los resultados de las evaluaciones permitiran planificar de

forma mas eficiente y 0ptima los macrociclos y microciclos de entrenamiento.

En los beneficiarios directos de la investigacion se encontro el investigador, los nadadores,
el entrenador del club, ademas de manera indirecta la Universidad Técnica del Norte y la carrera

de Fisioterapia.



Objetivos
Objetivo General.
Evaluar la capacidad aerobica méxima mediante el VO2 maximo y la velocidad sostenida

maxima en los deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2024

—2025.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segin su género, categoria y tiempo de
entrenamiento.

e Estimar la capacidad aerdbica maxima en los deportistas del club de natacion de la
Universidad Técnica del Norte.

e Calcular la velocidad sostenida maxima y la intensidad de nado en los deportistas del club

de natacion de la Universidad Técnica del Norte.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Marco Referencial

Un estudio realizado en Paises Bajos en el ano 2024 sobre “Determinacion del
VO2MAX en nadadores de competicion: comparacion de la validez y la fiabilidad del ciclismo,
el pedaleo con manivela, la natacion en ergémetro y la natacion con anclaje” durante la
mediciéon del VO2MAX en pruebas de natacion con anclaje se obtuvo como resultado 54,40 + 6,21
ml/kg/min; en las pruebas en bicicleta se obtuvo 54,39 + 5,63 ml/kg/min; en la de pedaleo con
manivela el resultado fue de 43,14 + 7,82 ml/kg/min y finalmente en la natacién de ergdmetro se

obtuvo valores de 40,54 + 6,55 ml/kg/min (7).

En el estudio “Prueba de velocidad critica de natacion especifica para cada estilo:
Equilibrio entre viabilidad y rigor cientifico” realizado en el afio 2024 en Reino Unido, se utilizd
el test de velocidad critica de nado para evaluar las distancias de 200 y 400 metros. Se realiz6 3
pruebas de cada una de las distancias respectivamente. En los resultados de la prueba se obtuvo
como media en la primera evaluacion un total de 1,42 + 0,06; en la segunda evaluacion la media

fue de 1,45 + 0,08 y en la ultima evaluacion fue de 1,45 + 0,09 (8).

En el estudio “Determinacion de la resistencia aerobica en nadadores categoria sub 18
y 19” realizado en Pert en el afio 2023, se uso el test de velocidad critica de nado para analizar la
velocidad méaxima sostenida. El estudio se realizo en tres clubs diferentes donde el resultado se
consideraba bueno si era <1:20”. En el primer club se obtuvo que el 50% de nadadores tenian una
buena resistencia. En el segundo club el 40% se encontraba en un buen nivel, finalmente en el

ultimo club se obtuvo que el 35% tenia un buen nivel (9).



1.2 Fundamentacion Teorica

Aparato Respiratorio.

El aparato respiratorio es el conjunto de drganos y estructuras que contribuyen a la
homeostasis mediante el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido de carbono entre la atmoésfera
y la sangre. Su funcion principal es suministrar oxigeno a la sangre y eliminar el diéxido de
carbono del organismo, que se produce durante el metabolismo celular, también participa en la
vocalizacion y produccion de sonidos, ayuda a la homeostasis corporal, controla y limpia la calidad

del aire y se encarga de la deteccion de olores (10).

Anatomia del Aparato Respiratorio Superior

e Nariz. Es un 6rgano especializado y se encuentra en la entrada del aparato respiratorio,
esta conformado por una porcidn externa visible y una porcion interna llamada cavidad
nasal. Esta formada por hueso y cartilago hialino, cubierta de musculo y piel y revestida
por una membrana mucosa (11).
El marco 6seo esta constituido por el hueso frontal, los huesos nasales y los maxilares. El
marco cartilaginoso se encuentra formado por cartilago hialino y huesos del craneo
conectados mediante tejido conectivo fibroso entre sus componentes cartilaginosos se
encuentra el cartilago del tabique nasal, que se encarga de formar la parte anterior del
mismo; los cartilagos nasales laterales, se ubican por debajo de los huesos nasales y los
cartilagos alares forman las paredes de las fosas nasales. En la parte inferior de la nariz se
encuentran dos orificios llamados narinas las cuales se comunican con los vestibulos
nasales (11).

e Cavidad Nasal. Es un espacio en la parte anterior del craneo por debajo del hueso nasal y

por encima de la cavidad oral, esta revestida de musculo y mucosa. Se divide en dos partes:



una parte izquierda y una parte derecha, ambas divididas por el tabique nasal; la parte
anterior del tabique nasal se encuentra conformada por cartilago hialino y el resto esta
conformado por el hueso vomer y la placa perpendicular de los huesos etmoides, maxilar
y palatino (11).

En la parte anterior la cavidad nasal se une con la nariz y en la parte posterior con la faringe
a través de las coanas. Las paredes laterales de la cavidad nasal estan conformadas por los
huesos etmoides, maxilares, lacrimal, platino y los cornetes nasales inferiores; el techo de
la cavidad nasal se encuentra formado por el hueso etmoidal y el piso de la cavidad nasal
se encuentra formado por los huesos y los procesos palatinos de los maxilares conformando
el paladar duro (11).

Faringe. Comunmente conocida como garganta es un tubo de aproximadamente 13 cm de
largo que comienza en las narinas y se extiende hasta el cartilago cricoides (cartilago mas
inferior de la laringe). La faringe se ubica posterior a las cavidades nasales y oral; superior
a la laringe y anterior a las vértebras cervicales. Estd compuesta de musculo esquelético y
revestida por mucosa. Se encuentra dividida en tres porciones: la nasofaringe o porcion
superior, se ubica posterior a la cavidad nasal y se extiende hasta el paladar blando; la
orofaringe o porcion intermedia, se ubica posterior a la cavidad oral y se extiende hasta el
paladar blando, tiene una abertura llamada fauces o garganta que comunica con la boca; la
laringofaringe, hipofaringe o porcion inferior nace a nivel del hueso hioides, en su parte
inferior se abre hacia el es6fago en su parte posterior y hacia la laringe en su parte anterior.
La laringofaringe se encuentra revestida por epitelio pavimentoso estratificado no

queratinizado (11).



Laringe. Es un corto paso de aire que comunica la laringofaringe con la traquea. Se
encuentra en la linea media del cuello, delante del es6fago y de las vértebras cervicales C4
— C6. Se conforma de nueve cartilagos articulados. Tres cartilagos son tnicos: el cartilago
tiroides que esta formado por dos placas de cartilago hialino que forman la pared anterior
de la laringe y le dan forma triangular, es de un tamafio mayor en hombres debido a la
influencia de hormonas sexuales y se conecta al hueso hioides mediante la membrana
tirohioidea (11).

La epiglotis que es una pieza de cartilago eldstico en forma de hoja, cubierta por epitelio,
su porcion inferior se adhiere al borde anterior del cartilago tiroides y su porcion superior
es mas ancha y se encuentra libre. El cartilago cricoides es un anillo de cartilago hialino
que forma la parte inferior de la laringe, se une al primer anillo cartilaginoso de la traquea
mediante el ligamento cricotraqueal y también se conecta a la tiroides mediante el
ligamento cricotiroideo. Ademas de los tres cartilagos tnicos la traquea también esta
conformada por tres pares de cartilagos: los cartilagos aritenoides son un par de piezas
triangulares de cartilago hialino que se encuentran en el borde posterosuperior del cartilago
cricoides; los cartilagos corniculados que son un par de cartilagos eldsticos en forma de
cuerno y se ubican en el extremo superior de cada cartilago aritenoides; los cartilagos
cuneiformes son un par de cartilagos elasticos en forma de cufia ubicados por delante de
los cartilagos corniculados (11).

Los musculos extrinsecos de la laringe conectan los cartilagos con otras estructuras de la
garganta, mientras que los musculos intrinsecos conectan los cartilagos entre si.

La laringe presenta una cavidad que se extiende desde la entrada a la laringe hacia abajo

hasta el borde inferior del cartilago cricoides (11).



Anatomia del Aparato Respiratorio Inferior

Traquea. Es un conducto que mide aproximadamente 12 cm de longitud y 2,5 cm de
didmetro. Se ubica delante del esdfago y se extiende desde la laringe hasta el borde superior
de T5 donde se divide en bronquios primarios izquierdo y derecho. Estd conformada por
cuatro capas: la mucosa que se encuentra formada por una capa de epitelio cilindrico
seudoestratificado ciliado y una lamina de fibras elasticas y reticulares; la submucosa
conformada de tejido conectivo areolar; el cartilago hialino que forma alrededor de 16 a 20
anillos en forma de C, apilados uno sobre otro y conectados por tejido conectivo denso,
esta atravesada por la membrana fibromuscular que estd compuesta de musculo liso y tejido
conectivo elastico; la capa adventicia estd formada por tejido conectivo areolar que une la
traquea a los tejidos circundantes (11).

Bronquios. En el ultimo cartilago traqueal se forma una cresta llamada carina y en este
lugar nace un bronquio derecho que ingresa en el pulmon derecho y un bronquio izquierdo
que ingresa en el pulmon izquierdo y estos son conocidos como bronquios principales los
cuales contienen anillos cartilaginosos incompletos revestidos de epitelio cilindrico
seudoestratificado ciliado (11).

El bronquio principal derecho es mas vertical, corto y ancho en comparacion al izquierdo.
Al ingresar en los pulmones los bronquios principales se dividen y forman bronquios
lobulares; tres 16bulos en el pulmén derecho y dos l6bulos en el pulmoén izquierdo, estos a
su vez se ramifican dando lugar a los bronquios segmentarios los cuales se vuelven a dividir
para formar los bronquiolos, asimismo estos se siguen dividiendo hasta formar tubos
llamados bronquiolos terminales los cuales contienen células cilindricas no ciliadas o

células de Clara; estas ramificaciones son conocidas como arbol bronquial. Los



bronquiolos terminales se dividen en ramificaciones microscopicas llamadas bronquiolos
respiratorios y conductos alveolares. Desde la traquea hasta los conductos alveolares
existen alrededor de unas 23 generaciones de ramas (11).

Pulmones. Son dos 6rganos en forma de cono que se ubican en la cavidad toracica, estan
separados entre si por el corazén. Cada pulmoén estd protegido por una membrana pleural;
la capa superficial o pleura parietal reviste la pared interna de la cavidad toracica y la capa
profunda o pleura visceral cubre los pulmones, entre estas dos capas se encuentra la cavidad
pleural que contiene liquido lubricante que evita la friccion de las membranas durante la
respiracion. Los pulmones se extienden desde el diafragma hasta por encima del borde
superior de las claviculas y se apoyan en las costillas en su parte anterior y posterior; la
porcién inferior o base de los pulmones es mas ancha y concava, mientras que la porcion
superior o vértice es mas angosto. Entre la superficie medial de cada pulmoén se encuentra
el hilio y cerca del pulmoén izquierdo también se encuentra la escotadura cardiaca donde se
ubica el vértice del corazon (11).

El pulmoén izquierdo tiene una cisura oblicua en sentido inferior y anterior que divide al
pulmoén en un lobulo superior y un lobulo inferior, mientras que el pulmon derecho a mas
de la cisura oblicua también tiene una cisura horizontal que divide al pulmoén derecho en
un 16bulo superior, 16bulo medio y 16bulo inferior (11).

Alvéolos. Son la unidad estructural y funcional del sistema respiratorio. Tiene forma de
esfera y estan conformados por dos tipos de células: las tipo I que planas y cubren el 95%

de la superficie y las tipo I que son menos numerosas y secretan liquido alveolar (11).



Fisiologia del Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio comienza por el o6rgano de la nariz, el cual tiene tres funciones
principales: 1) Calienta el aire que ingresa por las extensas superficies de los cornetes y el tabique
nasal; 2) Humidifica el aire casi por completo antes de que este pase mas alla de la nariz; 3) Filtra
parcialmente el aire. Todas estas funciones en conjunto se denominan acondicionamiento de las
vias aéreas superiores. La filtracion del aire se da desde la entrada mediante los pelos ubicados en
las narinas, sin embargo, el principal sistema de filtracion es la precipitacion turbulenta donde el
aire atraviesa las vias aéreas nasales mientras choca con los cornetes, el tabique y la pared faringea,
provocando el atrapamiento de particulas en las cubiertas mucosas para luego transportarlas
mediante los cilios hacia la faringe donde seran deglutidas. Si las particulas tienen un tamafio
mayor a 6 um son eliminadas por la turbulencia nasal, si tienen un tamano de 1 a Spm las particulas
se depositan en los bronquiolos, si su tamafio es menor a 1um las particulas se difunden y se
adhieren al liquido alveolar y si son menores a 0,5um las particulas son eliminadas mediante la

espiracion (12).

Una vez que el aire atraviesa la nariz, este desciende hasta la faringe que es una via de
pasaje de aire y de los alimentos, ademas actlia como una caja de resonancia para emitir sonidos
del habla. En la faringe también se ubican las amigdalas las cuales participan en reacciones
inmunolodgicas. En la porcidn superior llamada nasofaringe el aire es recibido junto con grumos de
moco cargados de polvo y mediante el epitelio cilindrico seudoestratificado, los cilios desplazan
el moco hacia la region inferior de la faringe, ademas en esta zona también se da el intercambio de
alicuotas de aire con las trompas auditivas, ayudando a equilibrar la presion de aire entre la faringe
y oido medio. La orofaringe ejerce funciones respiratorias y digestivas, siendo un pasaje

compartido de aire, alimentos y liquidos al igual que la laringofaringe (11).



En el extremo inferior de la faringe encontramos a la laringe, la epiglotis es uno de los
cartilagos mas importantes de esta estructura, durante la deglucion la faringe y la laringe ascienden
provocando un ensanchamiento para recibir los alimentos, esta elevacion provoca un descenso de
la epiglotis la cual recubre la glotis como una tapa y la cierra, dirigiendo los liquidos y alimentos
hacia el es6fago manteniéndolos fuera de las vias aéreas, cuando una particula logra ingresar a la

laringe se produce el reflejo tusigeno (11).

La mucosa de la laringe forma dos pares de pliegues, uno superior: pliegues vestibulares o
cuerdas falsas y pliegues vocales o cuerdas verdaderas. Cuando los pliegues vestibulares se juntan
permiten contener la respiraciéon en contra de la presion de la cavidad toracica. Los pliegues
vocales son la principal estructura para la fonacion, bajo estas estructuras se encuentran ligamentos
elasticos estirados entre los cartilagos de la laringe y los musculos se insertan tanto en los cartilagos
como en los pliegues vocales. Cuando estos musculos se contraen tensan estos ligamentos y estiran
las cuerdas vocales, el pasaje del aire a su vez hace vibrar los pliegues y produce sonidos que
recorren la faringe, nariz y boca. El tono del sonido depende de la tension que soportan los pliegues
vocales y la presion del aire sobre estos (11). El aire contintia descendiendo a través de la traquea
hasta llegar al arbol bronquial el cual estd conformado por 23 generaciones, hasta la 16va
generacion se conoce zona de conduccion ya que durante todo este trayecto el aire solo es

conducido sin producirse el intercambio gaseoso (12).

Fisiologia de la Respiracion.

Una vez que el aire llega a la zona de transicion o respiratoria se da el intercambio gaseoso.

La respiracion consta de tres fases o pasos que permiten la obtencion de oxigeno y la

eliminacion de dioxido de carbono.



Ventilacion Pulmonar. También es conocida como respiracion, es la inhalacion o entrada
de oxigeno a los pulmones y exhalacion o salida de diéxido de carbono que implica el

intercambio de aire entre la atmoésfera y los alvéolos pulmonares (11).

Respiracion externa. La respiracion externa o pulmonar es el intercambio de gases entre
los alvéolos pulmonares a través de la membrana y la sangre de los capilares pulmonares.
Durante este proceso el oxigeno ingresa a los capilares pulmonares y desecha el didoxido

de carbono (11).

Respiracion interna. La respiracion interna o tisular es el intercambio de gases entre la
sangre de los capilares sistémicos y las células de los tejidos. Durante este proceso la sangre
pierde oxigeno y adquiere dioxido de carbono, ademds durante este proceso se da la
respiracion celular, las reacciones metabdlicas consumen el oxigeno y liberan el dioxido

de carbono para la produccion de ATP (11).

Dentro de la respiracion tenemos volimenes y capacidades pulmonares que son la cantidad

de aire que sale o entra en los pulmones en cada respiracion:

Volumen Corriente o de Ventilacion Pulmonar. Es la cantidad de aire que ingresa a los
pulmones en cada inspiracioén o que sale en cada espiracion. Su valor es aproximadamente

de 500 ml en un adulto (13).

Volumen de Reserva Inspiratoria. Es aquel que se da durante una inspiracion forzada y
corresponde al aire inspirado adicional al volumen corriente. Su valor aproximado es de

3000 ml (13).



Volumen de Reserva Espiratoria. Es el volumen que se registra cuando se realiza una

espiracion forzada y su valor aproximado es de 1,100 ml (13).

Volumen Residual. Es el volumen de aire que se queda en los pulmones después de una

espiracion forzada y su valor aproximado es de 1,200 ml (13).

Capacidad Inspiratoria. Es igual al volumen corriente mas el volumen de reserva
inspiratoria, representa la cantidad de aire que una persona puede inspirar y su valor

aproximado es de 3600 ml (13).

Capacidad Residual Funcional. Es igual al volumen de reserva espiratoria mas el
volumen residual y representa el aire que queda en los pulmones al final de la espiracion

normal. Su valor aproximado es de 2,300 ml (13).

Capacidad Vital. Es el maximo volumen de aire espirado tras un esfuerzo inspiratorio
maximo. Se obtiene mediante la suma del volumen de reserva inspiratorio mas el volumen

de reserva espiratoria. Su valor es de 4,600 ml aproximadamente (13).

Capacidad Pulmonar Total. Es el volumen maximo que ingresa a los pulmones tras una
inspiracion maxima. Es la suma de la capacidad vital més el volumen residual y su valor

aproximado es de 5,800 ml (13).

Anatomia del Aparato Cardiorrespiratorio.

Corazon. Es un 6rgano pequefio, mide alrededor de 12 cm de largo, 9cm en su punto mas
ancho y 6 cm de espesor y se encuentra apoyado sobre el diafragma. Tiene forma de
piramide triangular con su dpex dirigido hacia la izquierda. Posee tres caras, tres bordes,

una base y un vértice; internamente el corazon se divide en 4 zonas: 2 auriculas superiores



y 2 ventriculos inferiores que se conectan entre si mediante valvulas (tricispide, mitral,

pulmonar y aortica) (14).

e Vasos Sanguineos: Son los encargados de transportar la sangre por todo el organismo para
permitir el intercambio gaseoso y de nutrientes. Se dividen principalmente en arterias que
son las encargadas de llevar la sangre desde el corazon (aorta, arterias coronarias izquierda
y derecha, arterias pulmonares); arteriolas y capilares que son los lugares donde se produce
el intercambio gaseoso y de nutrientes; venas que retornan la sangre al corazon (venas

cavas y venas pulmonares) (14).

Fisiologia del Aparato Cardiorrespiratorio.

e Circulacion Menor: Inicia en la auricula derecha donde llega la sangre sin oxigeno,
proveniente de la vena cava superior e inferior, posteriormente la sangre pasa por la valvula
tricispide y llega al ventriculo derecho (15).

e Circulacion Mayor: La sangre desoxigenada pasa por las valvulas pulmonares y llega al
pulmoén, donde sale la sangre oxigenada y va hacia la auricula izquierda, pasa por la valvula
mitral al ventriculo izquierdo y finalmente se dirige hacia la aorta que se encarga de

distribuir la sangre a todo el cuerpo (15).

Capacidad Aerdbica.

Es la capacidad para producir energia de una forma permanente y prolongada gracias a
diversos nutrientes y con un suministro adecuado de oxigeno. Es un componente de la condicién
fisica de una persona y se encuentra estrechamente asociada a la salud del individuo ya que es un
indicador del estado del sistema cardiovascular y respiratorio. Depende de ciertos factores como

el género, la edad, el nivel de entrenamiento y la genética (16).



V02 Miaximo.

Es el consumo maximo de oxigeno, es-ta capacidad que tiene el organismo de transportar
y consumir oxigeno durante una actividad que demande un desgaste fisico. Es el principal
indicador de la capacidad aerdbica de una persona. En atletas su promedio es de 40 mL/kg/min y

en personas sedentarias es de 24 mL/kg/min (17).

Velocidad Sostenida Maxima.

Es la capacidad de los musculos de realizar una actividad con velocidad maxima durante
el mayor tiempo posible; es decir es la habilidad de ejecutar una actividad muscular por un periodo
maximo de tiempo, con un grado de velocidad elevada y potencia, sin llegar a la fatiga. Depende
de ciertos factores como el género, la aptitud, la técnica, la edad, la concentracion, recepcion,
asimilacion, anticipacion, voluntad, motivacion, reclutamiento y frecuencia de unidades motoras,
velocidad de los estimulos, inervacion refleja, elasticidad muscular y tendinosa, velocidad de

contraccion muscular y vias energéticas (18).

Intensidad del Ejercicio.

La intensidad dentro de la actividad fisica se define como el nivel de esfuerzo que se
alcanza durante la practica deportiva o durante la realizacion de un ejercicio con el fin de lograr
efectos beneficiosos o resultados positivos en el deportista. La intensidad del ejercicio puede ser

determinada mediante las zonas de entrenamiento con ayuda de la frecuencia cardiaca (19).

e Area Regenerativa: Se basa en los ejercicios de entrada en calor y vuelta a la calma,
dandose facilmente la remocién de lactato facilitando su reconversion a piruvato. La
principal fuente energética en esta zona son las grasas y el 4cido lactico, es de bajo costo

energético y genera la activacion del sistema aerobico, cardiorrespiratorio y eleva la



temperatura corporal. Esta zona trabaja alrededor del 50% de la frecuencia cardiaca y tiene
una duracion de 20 a 30 minutos aproximadamente (20).

e Area Subaeroébica: El trabajo en esta zona preserva la carga de glucégeno, ya que su
fuente primordial sigue siendo las grasas, esta zona mantiene una carga psiquica soportable
y no necesita control integrador del SNC. Dentro de esta zona se genera una remocion de
acido lactico, una elevacion del umbral anaerébico, sin embargo, sigue siendo de caracter
aerobico, también aumenta la capacidad lipolitica y mejora la circulacion periférica. Esta
zona trabaja alrededor del 60 % al 70 % de la frecuencia cardiaca y dura aproximadamente
de 50 a 80 minutos (21).

e Area Superaerébica: Esta area es especifica para aumentar la eficacia y potencia del
mecanismo de produccion — remocion de lactato, es una zona importante para la velocidad
crucero dentro de pruebas de medio fondo y fondo, ayuda a aumentar la resistencia aerdbica
y constituye la base para los trabajos de VO2 méaximo. Esta zona trabaja alrededor del 70
% al 80 % de la frecuencia cardiaca y dura aproximadamente de 30 a 50 minutos (20).

e Area de VO2 MAX: Esta area estimula la capacidad de absorciéon de oxigeno a nivel
mitocondrial, lo cual acelera la velocidad enzimatica del Ciclo de Krebs y de la cadena
respiratoria, generando una adaptacion metabodlica aerobica — anaerdbica, esta zona ayuda
a aumentar la potencia aerobica. Esta zona trabaja alrededor del 80 % al 90 % de la

frecuencia cardiaca y dura aproximadamente de 10 a 15 minutos (21).

Natacion.
Seglin la Real Academia Espafiola, la natacion es la accion y efecto de nadar, es el
trasladarse en el agua mediante el movimiento ritmico, repetitivo y coordinado de diversas

estructuras del cuerpo (22).



Estilo Crol

Es el etilo méas popular a nivel mundial y generalmente es el primero en ensefarse. Se
origina de la palabra "crawl" que significa arrastrar. Durante este estilo el cuerpo se ubica en una
posicion prona junto con un movimiento alternativo del brazo derecho e izquierdo y un ntimero
variable de batidos de pierna. Es el estilo de nado mas rapido debido a la continuidad de propulsion

gracias al movimiento constante de brazos y piernas. (22).

Brazada en Estilo Crol
e Fase de Inicio. Es la primera fase de nado, durante esta fase la mano derecha entra al agua

y el brazo se mantiene de forma perpendicular a la cabeza y hacia adelante (23).

e Fase de Empuje. Se subdivide en tres fases; la fase de empuje temprano que se da cuando
el brazo se mueve hacia abajo y termina en cuanto el hombro se encuentra casi a 90° de
flexion y la punta de los dedos apuntan hacia el suelo de la piscina. La fase de empuje
medio inicia cuando el antebrazo apunta hacia el suelo de la piscina y por tltimo la fase de
empuje tardio inicia a partir del hombro en 90° de flexion y finaliza cuando la mano sale

del agua (23).

e Fase Final de Empuje. Es la fase de transicion hacia la fase de recuperacion e inicia en

cuanto la mano sale del agua. (23).

o Fase de Recuperacion. Es la fase més corta en el proceso de brazada esto debido a que no

existe una resistencia ejercida por el agua. (23).

Patada en Estilo Crol
La patada ofrece al nadador un impulso ascendente y una propulsion hacia anterior, ademas

ofrece equilibrio durante el nado se divide en dos fases; una descendente donde la cadera realiza



un movimiento de flexion y rotacion interna, la rodilla se encuentra extendida y el tobillo en una
flexion plantar de pie y otra fase ascendente donde la cadera se comienza a extender y se genera

una ligera flexion de rodilla (23).



CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

Cuantitativa: La presente investigacion fue de caracter cuantitativo ya que se caracterizo
por la medicidn y recopilacion sistematica de los valores sobre la capacidad aerobica maxima y
velocidad sostenida maxima en los nadadores, seguida de un analisis estadistico de los datos

recolectados (24).

Descriptiva: La presente investigacion fue de enfoque descriptivo, debido a que describid
como se encuentra la capacidad aerobica en los deportistas del club de natacion de manera

detallada y precisa (24).

No experimental: La investigacion fue de disefio no experimental ya que la capacidad
aerobica maxima y la velocidad sostenida méaxima fueron las variables estudiadas y no se
modificaron o sometieron a estimulos o condiciones experimentales, sino que fueron estudiadas

bajo condiciones normales (25).

Corte transversal: Se recolectd y analizé los datos en un determinado momento de la

investigacion y no se realizo un seguimiento de las variables estudiadas durante esta investigacion

(25).

2.2 Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Métodos:
Inductivo: La presente investigacion va de lo particular a lo general y se basé en la
experiencia y la observacion de cada una de las variables de interés a estudiar y conocer durante

esta investigacion (26).



Observacional: Se empled la observacion sistematica y detallada de personas, objetos,
eventos y variables de interés que se desarrollaron en un entorno natural para la recopilacion de
datos (24). Ademas, se realizd una revision bibliografica mediante el andlisis de documentos

acerca del tema investigado y cada una de sus variables (27).

Técnicas:

El estudio usé una ficha de datos generales dirigida a los deportistas del club de natacion
UTN, donde nos proporcionaron informacién acerca de su edad, sexo y tiempo de vida deportiva,
ademas nos brindd datos sobre lesiones existentes en el deportista. La encuesta nos proporcion6

resultados cualitativos y cuantitativos por medio de la interrogacion (25).

Instrumentos:

Test de Course Navette.

Nos ayuda a evaluar la capacidad aerdbica mediante la medicion indirecta del consumo
maximo de oxigeno. Consiste en desplazarse de un extremo a otro en una pista de 20 metros al
ritmo de una sefial sonora la cual va aumentando su frecuencia. El test finaliza una vez que el
deportista no logra mantener la velocidad establecida. La velocidad obtenida durante la Gltima
etapa completa es considerada la velocidad final alcanzada y mediante esta velocidad se puede

estimar el VO2 méximo del participante mediante la férmula VO2 max = (6 X FA) — 27, 4 (28).

El test tiene una validez relacionada con el criterio de moderada a alta para estimar el
consumo maximo de oxigeno con un coeficiente de correlacion de Pearson de (7, = 0,66-0,84),

siendo mayor cuando se utilizaron otras variables (p. €j., sexo, edad o masa corporal) (29).



Test de Velocidad Critica de Nado.

La velocidad critica de nado es la velocidad de nado sostenida por un largo periodo de
tiempo sin llegar a la fatiga. Se le pide al nadador que realice dos velocidades maximas, 200m y
400 a la mayor velocidad posible. Finalmente, mediante los tiempos realizados en ambas distancias

se realiza el calculo de la velocidad critica de nado mediante la formula: Verit= D2-D1/T2-T1

(30).

Es un test valido y confiable que puede ser aplicado a la natacion competitiva, y ser
adoptada como un indice predictivo de la performance en natacion y tiene estrecha relacion con el

VO: max, con correlaciones positivas significativas (r = 0.818, p < 0.01) (31).

Formula de Karvonen.

Es una formula ligada a la fisiologia del ejercicio basada en la “frecuencia cardiaca de
reserva”, publicada en 1957, que consiste en la diferencia entre la frecuencia cardiaca basal y la
frecuencia cardiaca maxima de un individuo. A partir de este concepto, se derivo la formula de
estimacion de la intensidad del esfuerzo cardiovascular o formula de Karvonen. Se obtiene de la
resultante entre la resta de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y la frecuencia cardiaca en reposo

(FCRp). Se representa con la siguiente ecuacion: FCR = FCM — FCRp (32).

2.3 Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio seglin su edad, género y tiempo
de entrenamiento?
e ;Cuales fueron los resultados obtenidos de VO2 méximo en los deportistas del club de

natacion de la Universidad Técnica del Norte?



e ;Cual fue la velocidad sostenida maxima y la intensidad de nado en los deportistas del club

de natacion de la Universidad Técnica del Norte?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de variables Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Numero de afios
Afos i
Cuantitativa Grupo etario . 18 — 29 afios transcurridos desde su
Edad . cumplidos nacimiento (33).
discreta
Cualitativa Hombre Grupo de seres humanos
Femenino
Sexo al que . que presentan una o
Sexo Nominal Ficha de . o
Masculino pertenece Mujer datos varias caracteristicas en
Dicotémica generales del comun (34).
paciente
Tiempo de o ‘ ‘ ‘ Meses o afios Afios que una persona
Cuantitativa Tiempo de vida Edad de vida ‘ _
Practica _ ' . de practica lleva inmersa en el
Discreta deportiva. deportiva. _
Deportiva deportiva. mundo del deporte (35).




Tabla 2. Variables de interés

Variables  Tipos de variables

Dimension Indicador

Escala

Instrumento

Definicion

Cualitativa
vVO2
Ordinal
maximo
Politdmica

Hombres: <25.0

Bajo
Mujeres: < 24.0
Hombres: 25.0 — 33.0
Regular
Mujeres: 24.0 — 30.0
Hombres: 34.0 —42.0
Nivel de Medio
Mujeres: 31.0-37.0
VO2
maximo Hombres: 43.0 — 52.0
Buena
Mujeres: 38.0 —48.0
Hombres: > 52.0
Excelente

Mujeres: > 48.0

Test de Course

Navette.

Capacidad que tiene
el organismo de
transportar y
consumir oxigeno.
Principal indicador
de la capacidad

aerobica (17).
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Velocidad méaxima
Velocidad que se puede
en metros mantener durante un
Cuantitativa Velocidad sobre Metros sobre Test de largo periodo de
. elocida
Velocidad de nad segundos segundos (m/s) Velocidad tiempo sin llegar al
. . e nado
sostenida Continua Critica de nado.  agotamiento (36).
maxima
Regenerativa 50 %
Sub 60 % - 70% Nivel de esfuerzo
Intensidad Cualitativa Areas Aerobica Formula de requerido durante
del ejercicio Ordinal funcionales Super s - 000 Karvonen una actividad fisica
0 - 0
Aerobica 37
VO2 max 100%
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2.5 Participantes

2.5.1 Poblacion investigada

164 nadadores pertenecientes al club de natacion Universidad Técnica del Norte.

2.5.2 Caracteristicas generales de la muestra
Criterios de Inclusion.
e Deportistas de 18 afios hasta los 29 afios.
e Deportistas que se encuentren entrenando por un periodo minimo de 3 meses.
e Individuos que acepten ser parte de la investigacion y firmen el consentimiento
informado de forma libre y voluntaria.
Criterios de exclusion.
e Deportistas con antecedentes de alguna patologia cardiopulmonar.

e Deportistas con alguna lesion musculoesquelética.

2.5.3 Muestra
Se tom6 una muestra a conveniencia del investigador de 30 deportistas del club de natacion

de la Universidad Técnica del Norte.

2.6 Procedimiento y analisis de datos
Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos usados en la investigacion, se
realizd una base de datos en Excel donde posteriormente se los analizo para la obtencion de

resultados que respondieron a los objetivos planteados en esta investigacion.
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2.7. Marco Legal y Etico

Esta investigacion se sustentada de acuerdo con los diferentes articulos expuestos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley Organica de Salud y Plan Nacional del
Desarrollo 2021 — 2025.
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocioén y atencidon integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (38).

Art. 39.- El estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los &mbitos, en particular
en los espacios del poder publico. El estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion,
deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El estado fomentard su incorporacion
al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso
al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento (38).

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

politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a
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la salud; garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social (38).

Art. 381.- El estado protegera, promoverd y coordinara la cultura fisica que comprende
el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen a la salud,
formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el acceso masivo al deporte y a las
actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y
participacion de los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que incluyen los
Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentard la participacion de las personas con
discapacidad. El Estado garantizard los recursos y la infraestructura necesaria para estas
actividades. Los recursos se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y deberan
distribuirse de forma equitativa (38).

Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y las colectividades al tiempo libre,
la ampliacion de las condiciones fisicas, sociales y ambientales para su disfrute, y la promocion
de actividades para el esparcimiento, descanso y desarrollo de la personalidad (38).

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables
(39).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021 — 2025

Apegado a los principios de libertad, democracia, Estado de derecho, igualdad de
oportunidades, solidaridad, sostenibilidad y prosperidad, en cumplimiento de lo que determina

el COPLAFIP, el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se organiza en cinco ejes
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programaticos: Econdémico, Social, Seguridad Integral, Transicion Ecoldgica e Institucional.
En ese marco, este instrumento busca implementar soluciones reales a los problemas de las
personas, enmarcados en estos principios, como un paso para transformar al Ecuador en una
nacion prospera y con oportunidades para todos (40).

Objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. El abordaje de la
salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en una vision de salud
integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas concernientes a: habitos de vida
saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las
vacunas. Adicionalmente, en los préximos cuatro afios se impulsardn como prioridades
gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion
y Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que
tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil
que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais. Como nacidn existe la necesidad de concebir
a la salud como un derecho humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos
entre lo fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un
ambiente sano que promueva el goce de las todas las capacidades del individuo (40).
Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki
como una declaracion de principios éticos para investigacion médica con participantes
humanos, incluida la investigacion que utiliza material humano o datos identificables (41).

La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar
solicitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Cddigo Internacional de
Etica Médica de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse con la prioridad de la
salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atencion acorde al mejor interés del

paciente”(41).
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El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber (41).

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en
los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento (41).
Consentimiento Informado

En la investigacion médica con participantes humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada potencial participante debe recibir informacioén adecuada en lenguaje sencillo
acerca de los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y costos,
cualificaciones del investigador, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, incentivos para los
participantes, estipulaciones para tratar o compensar a los participantes que son daiiados como

consecuencia de su participacion y todo otro aspecto pertinente de la investigacion (41).



46

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad

Edad Valor

Media 22,07 anos
Minimo 18 aflos
Maximo 28 afos

La caracterizacion de la poblacién de acuerdo con su edad muestra una media de 22

afios, un maximo de edad de 28 afios y un minimo de 18 afos.

Los resultados obtenidos se relacionan con el estudio ";Qué edad tienen los nadadores
olimpicos de élite? " realizado en el afio 2024 donde se realizé el analisis de las edades de los
nadadores que participaron en las carreras finales de los ultimos tres Juegos Olimpicos se
obtuvo una media en hombres de 24,1 afos con un rango de 20,5 a 27,6 afios, mientras que en
mujeres la media de edad fue de 23,0 con un rango dado de 19,3 a 26,7 afios (42). Estos datos
son similares a los datos obtenidos durante esta investigacion con una minima diferencia de un

ano en la media.

Tabla 4. Caracterizacion de la poblacion de estudio segiin el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 40,0 %
Masculino 18 60,0 %

Total 30 100,0 %

La caracterizacion de la poblacion segun el sexo indica que el 60% corresponde al

masculino y el 40 % restante de la poblacion es representado por el sexo femenino.
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Los resultados obtenidos se relacionan con el estudio "Diferencias de sexo en las
disciplinas de natacion: ;Pueden las mujeres superar a los hombres en la natacion?" donde se
evidencia un predominio masculino sobre el género femenino y esto se debe a que el género
femenino a lo largo de la historia ha tenido menos oportunidades de participar y competir, sin
embargo, en los ultimos afios se ha notado que la prevalencia del género femenino ha ido
aumentando, disminuyendo las brechas en ciertas pruebas de natacion (43). En el articulo "Una
breve historia de la participacion femenina en la natacion olimpica", se observa que durante las
Olimpiadas de Tokio 2021 la participacion femenina fue representada por el 45,5% y la
participacion masculina por el 54,5% mostrando la prevalencia del género masculino (44).

Estos datos concuerdan con los obtenidos en este estudio.

Tabla 5. Caracterizacion de la poblacion de estudio segin el tiempo de entrenamiento

Medida Valor
Media 5,1693 afios

Minimo 4 meses

Maximo 18,00 afios

La caracterizacion de la poblacion seglin el tiempo de entrenamiento muestra una media
de 5 afios de vida deportiva con un valor méximo de 18 afios y un valor minimo de 4 meses de

practica deportiva.

Los resultados obtenidos difieren con el estudio "Edad de competicion: ;importa para
los nadadores?" donde se obtuvo como resultados que los nadadores acumularon
aproximadamente 8 afios de practica en competicion donde los hombres obtuvieron una media

de 7,7 afios y las mujeres una media de 8,0 afios (45).
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Tabla 6. Capacidad aerébica maxima

Nivel de capacidad aerdbica Frecuencia Porcentaje
Excelente 10 3.3%
Buena 14 46,7 %
Media 5 16,7 %
Regular 1 3,3%
Total 30 100,0 %

La evaluacion de la capacidad aerobica indica que el 46,7% presentd una capacidad
aerobica buena, el 33,3% excelente, el 16,7% media y finalmente el 3,3% de la poblacion

mostr6 una capacidad aerdbica regular.

Los resultados obtenidos se relacionan con el estudio "Cinética del consumo de oxigeno
y limite de tiempo en la carga aerébica maxima en natacion atada" los nadadores obtuvieron
una media del VO2 méximo de 50,2 + 6,2 mL-kg "' -min "' (46). Analizando este valor gran
parte de la muestra del estudio se encontraba en un nivel bueno a excelente, lo cual coincide
con el estudio realizado donde gran parte de la poblacion se encontré en un nivel bueno o

excelente.

Tabla 7. Velocidad sostenida maxima.

Velocidad Valor
Media 1,0143 m/s
Minimo 0,67 m/s

Maximo 1,45 m/s
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La velocidad sostenida maxima corresponde a 1,01 m/s, con un valor méximo de 1,45

m/s y un valor minimo de 0,67 m/s.

En el estudio "Analisis biofisicos de varias series de entrenamiento por intervalos a
velocidad critica de natacion" aplicada en nadadores universitarios, se obtuvo como resultado
una media de velocidad critica de 1,44 + 0,07 m/s (47). Estos valores no coinciden con los

valores obtenidos ya que difieren en gran medida con los obtenidos en este estudio.

Tabla 8. Intensidad de nado.

Area Frecuencia Porcentaje
Regenerativa 5 16,7 %
Subaerobica 6 20,0 %
Superaerobica 13 43,3 %
V02 MAX 6 20,0 %
Total 30 100,0 %

En la intensidad de nado en los nadadores del club de natacion de la Universidad
Técnica del Norte, la media fue de 70,47 %, con un valor maximo de 96% y un valor minimo
de 41%. La evaluacion del area de trabajo segtn la intensidad de nado indica que el 43,3%
trabaja en intensidad superaerdbica, el 20% corresponde tanto a intensidad subaerdbica como

VO2 MAX respectivamente y finalmente el 16,7% trabaja en area regenerativa.

Los resultados obtenidos se relacionan con el estudio "Zonas de entrenamiento en
natacion competitiva: un enfoque biofisico", donde se observa que las distancias de 100 o 200
metros se encuentran en una zona 3 que corresponde a un aérea superaerobica (48). Estas
zonas de nado coinciden con las obtenidas en los nadadores de este estudio, ya que para
obtener estas zonas se realizaron pruebas o test de 200 y 400 y la frecuencia mayor se dio en

la zona superaerobica o zona 3.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacién encontramos que la muestra estudiada tiene una media
de edad de 22 afos, prevaleci6 el sexo masculino, y la media de afios de entrenamiento
corresponde a 5 afios.

En la evaluacion de la capacidad aerdbica maxima se obtuvo como resultado que la
mayoria de los deportistas del club de natacion UTN se encuentran en un nivel bueno
del nivel de consumo maximo de oxigeno.

Dentro de la velocidad sostenida maxima, la mayoria de la poblacion obtuvo una media
de velocidad de 1 m/s, en lo que corresponde a la intensidad de nado la mayoria trabajo

en zona superaerobica.
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RECOMENDACIONES

Realizar entrenamientos enfocados en mejorar la capacidad aerdbica dentro como fuera
del agua, ya que hubo un porcentaje considerable que se encontrd con una capacidad
aerobica maxima media o regular, lo cual puede estar limitando el rendimiento de los
deportistas.

Potenciar las capacidades de fuerza y resistencia en los deportistas con el fin de lograr
un mejor resultado dentro de la evaluacion de la velocidad sostenida maxima con el fin
de lograr un mejor desempeio en los deportistas.

Aplicar los test de capacidad aerdbica maxima y velocidad sostenida méaxima en los
diferentes clubs de natacion de la provincia de Imbabura para medir como se encuentran
las capacidades de los deportistas y como estas influyen en su desempefio y

rendimiento.
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ANEXOS
Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE =
I/ Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD b %
‘ S

oy Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 001 2-HCD-FOUCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salwd de la Universidad Técnica
del More, en sesidn ordimares realizada ] 17 de enere de 2025, consideramsdos

D el Art. 226 de la Constitucion de la Repdblica del Ecuador establece: “Las instituciomnes del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores pablicos v las personas guc
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerin solamente las competencias v facultades gue les
sgan atribuidas en la Constitucion v la ley. Temdran ¢l deber de coordinar acciones para ¢l
cumplimiento de sus fines v hacer efective ¢l goce y gjercicio de bos derechos reconocidos en la
Constiiecion’™.

e el Aot 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacidin superior tiene como finalidad
la formacidn académica v profisional con vision centifica vy humanista; la investigacidn cientifica
v tecnologica; la innovacion, promociin, desarrollo vy difusién de los saberes vy las euliwras; la
construceiin de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

O el Art. 355 de la Cana Magna sceitala: “El Estado reconocerd a las universidades v escuclas
politéenicas swtonomia académica, administrativa, financiera v organica, acorde con los objetivos
del régimen de desamollo v los principios establecidos en la Constitucidn (... ).

O, el A, 17 de la LOES, sefiala: “El Estado recomoce a las universidades v cscuclas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera v orginica, acorde a los principios
catablecidos en la Constitscion de la Republica (-, ).

e ¢l Reglaments de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Téeniea
del Morte, en su articulo 12, determina:  Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UNC, una vez gue el estudiante haya aprobado las asignaturas que formsan
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretana de carrera ¢l acta de micio
w fim de su carrera; ¥ una que presente cste documento estard apio para sustentar su trabajo de
integraciin curnicular, o, de remdir el examen complexivo, segin sea ¢ caso.

O ¢l Reglamento de la Unidad de Integracidn Cuarricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articule 28, determina: “Formatos: para el desarrolle del Plan, informe v
evaluacian de rrabajo de imtegracidn curricular se wilizaran  formaios establecidos en Ta
imstifucion ",

Qe ¢l Reglamento de la Unidad de Integracidn Cuarricular de Grado de la Universidad Técnica
del More, en su articulo 30, determina: Director v Asesor del trabajo de inte gracion curricular -
Para ¢l desamollo del TIC, las unidades académicas realizaran ¢l listado de directores vy ascsorcs
para ¢l trabajo de titulacion: ademis establecerd un banco de temas sugendos para ¢l desarrollo
de dichos trabajos. que serin aprobados por ¢l Honorable Conscjo Directive de cada Facultad.

e, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Morte, en su pigina &, determina /) Frabajo de Ietegracton Clerricular:
“en & séprimo nivel se aprobard el tema, & plar de wabajo de mregracion Curricular v se
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claborara el mareo fedrico para las carreras de drea socta! y mefodologia para las carreras de
ingenieria ",

Cree, mediante memorande nro. UTH-FCS-50-2025-0013-M, de 16 de encro de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg, Widmark Biez
Mlorales MDD, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “Fisioterapia - Aprobhacidn
Plan de Trabajo de Infegracian Curricular. Para gue sea ratade en el Conseje Directivo me
permite adiuniar Memorando nro. UTN-FCRCFT-2025-000-M, suserfte por la Magisier
Marcela Baguers, Coordinadora de o Careera de Fisioterapia. Lo Comisidn dsesora de iz
Carrera de Fistoterapia, en sexidn ordinaria realizada ef 10 de enero de 2025, analizd los planes
de rabajo de bregracidn Curricular remitidos por fo MSc. Danilela Zurite, docente de la
asignaiura TNimlacidn I correspondiente al sépiimo semesire. Despueés de reallzar la reviside
conforme a la Gufa Operariva de la Unidad de Irtegractan Curvicilar para las careeras de grado
de la Universidad Técwica del Norte, v habiendo evalvado los planes mediante la ribrica
correspondiente, e sugiere o aprobacion de o planes de trahajo de Integrociin Cumricelar de
aewerdo o (..

CQue, mediante Memorando nro. UTM-FC5-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg, Widmark Béer Morales MD_, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los sefbores Miembros del Honorable Consejo Directive FCS:  seilala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Curmcular. Para que sz
trafic en ¢l H. Consejo Directive de la Facultad, previa venficacion del cumplimienio del
procedimiento respective por pare de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTHN-FCS-
SD-2025-001 3-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad; para gue sea
tratado en el Conscjo Directive me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioferapia.
La Comisidon Asesora de o Carverg de Fisiolerapia, en sesidn ordinaria realizada el Tl de
enern de 2025, analizd log planes de frabajo de frtegracidn Curricidar remiidos por iz M5c.
Diamiela Zurira, docente de lo asignatura Tindacion I correspondiente al $6pHmo Semesve.
Después de realizar la revisidn conforme a la Guig Operativa de la Unidad de fntegracidn
Curricular para las carreras de grade de o Unbersidad Técmica del Nowe, v habtendo
evalieado los plares medianie lz mibrica correspondienie, se sugiere lo aprobaciin de los planes
de trabaje de fetegracidn Crrricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ““""
Acreditada Resolucidn Mro. 173-5E-33-CACES-2020
'y
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lt
Nt

ERECTIL. EN  OMERES CON
INABRETES TIPD I, CENTRO DE
SALUD W° TJBARRA, 20242025

fi Autories Tema Direcior Asezar
I Chimarre dchima dlex | RELACIKON ENTRE EL GRADG DE | W5c Keterine M%c. Ferdwica
Fernamda ACTIFIDAD FEICA ¥ LA FUNCHON | Egparse Celi

Chumbolema Eraso
Remara Valeria

RELACHON ENTRE EL (GRADG DE
ACTIVIDAD EISICA ¥ LA FUNCION
ERECTIL EN HOMERES CON
INABETES TTPO If, OSPITAL SAN
FICENTE DE PAUL TRARREA, 2024
25,

M%c. Ferdmica
Cedi

MFc. Crission
Tarres

Charfango Beckes
Pabie Arie!

FACTORES
RELACHINADOS
SINTOMATOLOGH

BROPSNCOSOCTALES
CON
LUMBAR

M5, Ferdmica
Paresi

M. Romaie
Paredes
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CENTROS LEON RUALES ¥ FISMEDIC,
IBARRA, 20242025

INESPECIFINCA  EN EL CANTON
FEDRO MONCARD EN EL AN 2024-
225
4 Figneroa Méndez FACTORES BNAPSMOOSOMCIALER M3r. Ranme M3c. Verdmica
Darwin Ared RELACHINADOS CON Paredes Pofosi
SINTOMATOLONGA LUMBAR
INESPECIFNCA EN EL CANTON
IRAREA EN EL ARG 20242025
k] Craerra Aguilar EFECTOY DE L4 REALIDAD VIRTUAL | MSc dorge M. Damiela
Jimena Serferatne INWERSIVA  EN  EL  DESEMPERD | Zambrara Lartia
FEICO ¥ LA SALUD MENTAL DE
AL TOR MA FORES DE “CEDNAAMTY
“HANTA LLTEA O MARILLACT
IBARRA, 20242025
[ Mare Flores Kethenw | EFECTO DE L4 REALTDAD FIRTUAL | M3c. Daniela MEc. farge
Licherk INWERSIVA  EN  EL  DESEMPERD | Zwnia Lambrans
FISICO ¥ ZALUD  MENTAL DE
ADULTOR MAVORES DE L4 CA%4
CrEANDE IRARRA, 2024-2025
7| Meredia Elizelde EFECTOY DE L4 REALIDAD VIRTUAL | WSc. dorge M. Damiels
Keren Fernanda INWERSIVA EN EL DESMPENG FISHC0 | Bambrama Luriia
Chicainy Rodvigues ¥ LA SALUD WENTAL DE ADUETOS
Jrean Setrerida MAYORES DEL “COMEDOR JUAN
FPARLO TP IBARRA, 20242025
§ | Abcowe Zombrare CAPACIDAD AERCOENA MANIMA Y | MSc twan Carlos | MSc Verdwmica
Kerla Dieniele FELOCHIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN | Vasques Cl
NADAINIRES DEL CLUS DE
NATACTON DNIVERSIDAD TECMICA
DEL NORTE. fBAREA 2024 - X025
8 | Nervaes Sdwohez Sare | EFECTO O LA REALIDAD FIRTUAL | WS Dandela MAc. farge
Neoole INWERSIVA  EN  EL  DESEMPERD | Punva Lambrans
Yamdiim Duarte (reddy | FIRICD ¥ SALUD  WENTAL DE
Dayana ADULTOR WAVORES DEL CENTED
GERONTOLOGHCD  "SANTA  MaARL®
IBARRA, 2024-2025
10| Nicola Tayaps Marlon | FACTORES BIOPSNCOSOCIALES | WSe. Ronmie MEc. Verdmica
el RELACHINADOS CON | Paredes Forasi
SINTOMATOLOGE LUMBAR
INESPECIFNCA  EN KL CANTON
FINCES EN EX ARD 20242025
M| Placencia Amayva EFECTOY DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. dorge M. Damiels
Erick Parncie INWERSIVA  EN  EL  DESEMPERD | Zambrara Lartia
FISICO ¥ J4ALUD  MENTAL DE
ADULTOR  MAYORES  EN LOS
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12| Sdmches Tiigueres RELACHIN ENTRE EL GRADN DE | WS Crisaaw MSc. Karkerine
Jenels drnabel ACTIFIDAD FIRICA ¥ L4 FUNCIHON | Towres Exparza
ERECTIE.  EN  HOMERES CON
DIARETER TIPQ N, SOSPITAL DEL
TESE IRARRA, 20242025
1§ | Tipanguane Qwaeog | EFECTODE L4 BEALTDAD FIRTT AL M5e. Dandela MSc. farge
Edisan Amianio INMERSIFA Zrrita Fambrano
EN EL DESEMPERND FISNCO ¥ LA
EALLID WENTAL
DE ADULTOS WAYORES, FUNDACTON
NUEFA VDA, IRARRA 20242025
14 | Twicanma EFALLACHEY DE LA WSe. Jwan Carkos | MSc. Ferdmica
Vilkavicencio FUNCNINALIDAD DE MIEMERO Vasques el
Elizazbetk (reamare EUPERIOR ¥ FUERZA DE AGARRE EN
MAND EN TRARATADNIRES DE L4
FLORICOLA “EAN NABGE ROSES AND
FEELINGE". Mi24-2025
15 | Yipes Tapa Amme BELACKN DE LA RESISTENCIA M5e. dwan Carlox | M3 Cristian
Trabel AEROBINCA AL ESFUERSD E INDICE Vasque: Tarres

DE WASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEY. CUERPO DE
BOMBEROS, TULCAN 224 - 2025

Con estas consideraciones, ¢l Honorable Consejo Directive de la Facultad de Ciencias de la
Salud. en uso de las atribuciones conferidas por ¢l Estatuto Organico de la Universidad Técnica
del Morme, Ar. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directive de la Unidad Académica “Hesolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes,
calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

I. Aprobar los Planes de Trabajo de Integrackin Curricular, a los sefiores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapias v, designar a los docentes a cumiplir como Directores v Ascsores, de
acucrdo al siguiente detalle:

me AT e Terma Drecior Asmanr
RELACHON ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  Fislca ¥ La .
;| Chimaro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | M%< Katherine "-"fm?:i.ua
Alex Fermando | OON DIABETES TIPO 1L, CENTRO Esparia el
DE S5ALUD N* I-IBARRA. 2024-
Hi2s,
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  Fislca ¥ La MSc
3 | Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verimica Cristian
Benata Valerim | O0N  DIABETES  TIPO L Celi :
HOSPITAL SAN VICENTE DE lorres
PAUL -THARRA, 20042005,
FACTORES BIOPSICOSDCIALES
RELACHONADOS COM .
3 | Chorlango Rochez SINTOMATOLOCGEA LUMBAR | MSc. Vertmica H:T::i..-
Pabky Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potasi Paredes
FEDRO MONCAYO EN EL ASD
2i24-2025
N . FACTORES BIOPSICOSOCIALES ) . ME<.
'l J"E"mf“ h;:“'?” RELACIONADOS CON METEE”“ Verbmica
A A SINTOMATOLOCGA LUMBAR Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ARO 20042025
EFECTD DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Guerea Aguilar DESEMPENO FISICO ¥ LASALUD | o Jorge MSc.
5 | i Hettnate | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | 5= 2 [haniela
DE “CEDIAAM® ¥ “SANTA LUISA Puriia
DE MARILLAC™ IBARRA. 2024-
2025
EFECTD DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
Hisiv Flors DESEMPERO FISICO ¥ SALUD | MSc Daniela MSe. Jorge
| Katherin Lisheth | MENTAL DE ADULTOS MAYORES Fourita Fasoheains
DE LA CASA GRANDE IBARRA.
2024- 2025,
EFECTD DE LA REALIDAD
Heredia Elizalde | VIRTUAL INMERSIVA EN EL NS
5 | Karen Femands | DESEMPERO FISICO ¥ LASALUD | MSc. Jorge R
Chicaiz Bodriguez | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | Zambrano _
Juan Sebastitn | DEL "COMEDOR JUAN PABLO 11" Suria
IBARRA, 20042025
CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y  VELOCIDAD  SOSTENIDA y
g | Jicome Zsmbrano | MAXIMA EN NADADORES DEL | MSc Juan ,'_':'L.:":i'ua
Karla Daniels | CLUB DE NATACION | Carlos Vasques el
UNIVERSIDAD TECNICA DEL =
NORTE. I[BARRA 2024 — 2025,
EFECTD DE LA REALIDAD
s | ETUAL OGRSV BN B
3 :‘J:d"”"m_k MENTAL DE ADULTOS MAYORES | MS¢. Dunicl '_’""'"'b:‘:E"
Eu M:’L':f:‘f DEL CENTRO GERONTOLOGICO £urita Lambran
¥ "SANTA MARIA" [BARRA, 2024-
2025
FACTORES BIOPSICOSDCIALES
. . RELACIONADOS CON ) MSc.
10 ':;Lu”t:fﬂ? SINTOMATOLOGA LUMBAR Mi’;:_:f:“"' Verbmica
INESPECIFICA EN EL CANTON Potosd
VINCES EN EL ARO 2024-2025
EFECTD DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL MG
1y | Placencia Amaya [ DESEMPERO FISICO Y SALUD | MSc. Jorge -
Erck Patricie | MENTAL DE ADULTOS MAYORES | Zambrano
EN LOS CENTROS LEON RUALES Lurdla
¥ FISMEDIC, IBARRA, 2024-202%
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD  FiSICA ¥ LA _
Sanchez Tiquersz | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSe. Cristian Mse
1z i o . Katherme
Janels Amabel | CON  DIABETES TIPO  IL P Esparza
HOSPITAL DEL [ESS
IBARRA, 202420258
EFECTD DE LA REALIDAD
Tipanguano VIRTUAL INMERSIVA i .
13 izates EN EL DESEMPERO FISICO ¥ La | MSc Danicla Msc. Jorge
Edison Antomse | SALUD MENTAL £urita Lambrano
DE  ADULTOS  MAYORES
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FUNDACION  NUEVA _ VIDA.
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcamaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO e
Villavicencio | SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE |  MSc. Juan s
" Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez o
Geonura LA FLORICOLA “SAN JORGE -
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Vipez Tapia Annie ,\ERQBICA AL ESFUERZO E MSe. Juan Msc.
15 Isabel INDICE DE MASA CORPORAL EN Corloa Vaacgmer Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los seflores estudiantes y seflores
docentes directores v ascsores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg, Widmark Baez Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bicz Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg.

Secretaria Juridica FCCSS (E)
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Anexo 3. Revision de Abstract

ABSTRACT

Maximum serobic capacity, or Wiz max. refers to the highest rate at which the body
can absorb and utilize oxygen during maximal exercise. In contrast. maximum
sustained speed is the ability to maintain a given velocity over a prolonged period
without reaching fatigue. Although swimming training often pnontizes speed over
aerobic development. aerobic capacity plays a crucial mole across all swimming
distances and contributes significantly to reducing race times. Objective: To
evaluate maximum aercbic capacity (V0= max) and maximum sustained speed in
athletes from the Swimming Club of the Technical University of the North, Ibama,
during the 2024-2025 period. Methodology: A gquantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional study was carmed out with a sample of 30 athletes.
The Course Navette test and the Critical Swimming Speed method were used to
assess aerobic capacity and sustained speed. respectively. Results: The findings
showed that 46.7% of athletes had good asrobic capacity, 33.3% excellent, 16.7%
average, and 3.3% fair. The mean maximum sustained speed was 1.01 m's. Average
swimming intensity was 70.47%, comesponding to the super-acrobic zone.
Conclusions: Most athletes demonstrated good levels of maximum asrobic
capacity, with an avemge sustained speed of approximately 1 m's. Training
intensity was predominantly in the super-acrobic zone, indicating that athletes
typically performed above their acrobic threshold.

Keywords: Aerobic capacity, maximum sustained speed, ¥V max, swimming,

training intensity.
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion




Anexo 5. Evaluacion del Trabajo de Integracion Curricular

ALUACION DE LA FASE DE DESARROLLO DEL INFORME FINAL DEL TRABAIO

ANEXO 5. EV.
DE INTEGRACION CURRICULAR

A Y VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN NADADORES DEL

MAXIM
TEMA: CAPACIDAD AERGBICA ARA 2024 — 2025.

CLUB OE NATACION UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. IBA
DIRECTOR JASESOR TIC: Lic. Verdnica Alexandra Cell Benalcazar MSc.
FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud
CARRERA: Fisioterapia

AUTOR: Karla Daniela Jacome Zambrano

ssimbologia de evaluacién: MA= Muy Aceptable; A= Aceptable; PA= Poco

Aceptable
ACTIVIDAD SEGUN | cumMPLIO RESULTADOS | HORAS DE | OBSERVACIONES
CRONOGRAMA CRONOGRAMA ASESORIA
MA |AIPA| MA |A[PA
L Tavon g peblers, Mejoror 1o feda
inbroducodn, jushifi 1h ey
coUen
2. fouisich del Horco Aavseniec B
felei i) v Fedica 1h TN
Rawisin e toAdodia Sein 0 URHED
3. Rauisicn de rosoliodes
dises 0N, condus OeS ih.
y recomRNdouaNes.

f l.i?\"éﬁim—-u L Coli B
4%!* FISIOTERAPELTA

FECHA: 02/03/2025
Firma del Docente Director o Asesor: 5@!:&/4

Firma del Estudiante: %

VS 12790
ey 1* 152080 *




ANEXO 5. EVALUACION DE LA FASE
DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA: CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y VEL
CLUB DE NATACION UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE. IBARRA 2024 - 2025.

DIRECTOR /ASESOR TIC: Lic. Juan Carlos visquez Cazar MSc.
FACULTAD: fFacultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Fisioterapia
AUTOR: Karla Daniela Jicome Zambrano

*simbologia de evaluacién: MA= Muy Ace

DE DESARROLLO DEL INFORME FINAL DEL TRABAIO

OCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN NADADORES DEL

ptable; A= Aceptable; PA= Poco

Aceptable
ACTIVIDAD SEGUN | cCUMPLIO RESULTADOS | HORAS DE | OBSERVACIONES
CRONOGRAMA CRONOGRAMA ASESORIA
MA |A|PA| MA [A|PA
L Concluwiones '
ML

r A
Keco mmadzdovw
HA

Firma del Docente Director o Asesor: s ‘

Firma del Estudiante:
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Anexo 6. Consentimiento Informado

TN ,
f ‘i {% UNIWERSIDAD TECHNICA DEL NORTE
S EmlBE - UNVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
-y Ibarra — Ecuador
S, e CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de inveztizacion:

Tema: “CAPACIDAD AFROBICA MANTNA Y VELOCIDAD S0STENIDA MASIMA EN
NADADORES DEL CLUB DE NATACION UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

IEARE A 2024 - 20237

Detalle de Procedimientos:

El sztudiants de la camera de Fizioterapia de la Unmversidad Teemica del Werte realizara
evaluaciones: madiante el uso de dps_te=t, los cnales flenen como objstve conccer los datos
genarzles del pactents, VO2 maxime v velocidad zostemnda maxima; de donde =e obfendra

informacion importante para este proyvecto de titulacion.
Participacion en el Eztudio:

La participacion de ezte estudio es de cardeter voluntano v el ofergamento del consentimiento
mformado no tiene mingun tipo de repercuszion lszal, sin embargo, su parbicipacion es clave

durante todo el procese irvestigativo.
Confidencialidad:

Ez posible que los datos recopilados en el presents provecto de mvestigacion sean utilizados an
estudios posteriorsz. Por lo tanto, =2 mantendra su 1denhdad persomal de forma secrsta. Se
registrara evidencias digifales como fotografias, sm embargo, en ningin cazo ze podra observar

0 rostro.
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Beneficios del eztudio:

Come participants de la imvestizacion, ustad contribuird con la formacion académica de los
estudiantes ¥ 2 la gensracion de conocimuentos acerca del tema, gue serviran en fohiras

imvestigaciones para ampliar o] conocimiento an cuanto a capacidad aerdhica en deportistas.

Fezponzable de ezta Investigacion:

Puede pregumtar todo lo que con=idera eportune z al tuter del provecto de mvestizacion, Lic. Juan

Carloz Visquez Cazar MB2ec.

Declaracion del Participante
B T . con cedulz de
identidad.. .............. he =ido informado’z de las finalidade: v laz implicacionss de estz

imvestigacion. En prusba de conformudad finmo este docwmento.
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Anexo 7. Ficha de datos generales

I G ,

f i {g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

-;' m F UNIVER SIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 - CEAACES — 2020
- Ibarra — Ecuador
S, o CARREEFA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Encuesta dirigida a los inteprantes del Club de natacion UTN con el fin de caracterizar a

loz sujetos de estudio.
Inztrucciomes:

Estimado Sr/a. lea v responda las preguntas detenidamente con todz 1z confianza de que
estd informacion se manejara bajo absoluta confidencialidad; por lo que se solicita colocar
mformacién veridica. Por lo cual le pedimos su colaborzeidn v le agradecemos de

antemano.

Datos generales

Fecha:

Nombre del deportista:

Edad:

Sexo:

Masculing (| Femenino [ ]

Tiempo de prictica deportiva:

Presencia de lesiones:

51 1 Ne [

En cazo de zer afimmativa la respuesta:

Qe tipo de lesion presenta? ..
;Desde qué tiempo presenta su lesion? ...
Presencia de patologias o afecciones cardiorrespiratorias

S 1 No [

En caso de ser afimmativa la respuesta:

Qe tipe de afeccion presental e aaas



Anexo 8. Ficha de evaluacion Course Navette

o BCME i
335‘9 - IUNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
: pallmE @  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES — 2020
" Ibarra — Ecuador
o g CARRERA DE FISIOTERAPIA
Ficha de Couese Navette,
Etapas | Velocidad | N° de rectas | Distancia total
1 8.5 lan'h ! 140 m
2 Skmh 8 30 m
3 85kmh 8 460 m
4 10 kmh 8 620 m
3 105 kmh El 300 m
& 11 kmh el 080 m
7 11.5kmh 10 1180 m
5 12 kmh 10 1380 m
9 125kmh 10 1580 m
10 13 kmh 11 180 m
11 | 135kmh 11 2020 m
12 14kmh 12 2260 m
13 | 145kmh 12 250 m
14 13 kmh 13 2760 m
15 | 155kmh 13 3020 m
16 16 kmh 13 3280 m
17 | 165kmh 14 3360 m
15 17 kmh 14 3840 m
19 | 175kmh 135 4140 m
20 18 kmh 15 4440 m
: . Vo2 Tiempo Frecuencia
Nombre | VFA | DSR2 | pagmo | empleado | Cardiaca
estimado
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Anexo 9. Ficha de evaluacion VCN

pﬂ-l‘.: "IE‘

I:.fap i ﬁg UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
E “.“ 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - S5E-33 - CEAACES — 2020

- Ibarra — Ecuador

S CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de Velocidad Crifica de Nade

Nombre Tiempo en 200 m | Tiempo en 400 m




Anexo 10. Evidencia Fotografica

Tlustracion 1. Evaluacion de velocidad sostenida maxima

Tlustracion 3. Evaluacion Course Navette
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