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Resumen

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo determinar los valores de
las cargas fisicas internas (consumo méaximo de oxigeno [V02 max], Frecuencia Cardiaca
Inicial [FCI], Frecuencia Cardiaca Promedio [FCP], Frecuencia Cardiaca Final [FCF] y la
Frecuencia Cardiaca Final Porcentaje [FCF%]), y las cargas fisicas externas (distancia
alcanzada en el test y velocidad final) de los hombres y mujeres (adolescentes y adultos)
deportistas aficionados entre los 13 y 25 afios de las disciplinas de atletismo y futbol del
Club TASH del municipio de San Agustin, obtenidas a través del Sistema de
Posicionamiento Global Satelital (GPS) y el sensor cardiaco en el desarrollo del test de
Leéger y Lamber (1982); con el fin de establecer la condicion fisica de los deportistas;
ademas se analizo el estudio de variables generales de identificacion del grupo como: peso,
talla e indice de masa corporal (IMC).

Es una investigacion de enfoque cuantitativo transversal, con tipo de estudio
descriptivo relacional.

La poblacién de investigacion correspondié a un total de 70 deportistas en las
disciplinas de atletismo y futbol entre 13 y 26 afios de ambos géneros (adolescentes y adultos)
y la muestra de 51 deportistas.

Se utilizo el software estadistico SPSS version 25 para analizar la informacion
recolectada en el test de Léger y Lamber (1982) arrojando los siguientes resultados:

Para la investigacion se trabajo con 51 deportistas, de los cuales 33 deportistas
corresponden al 64.7% del género femenino y 18 deportistas corresponden al 35.2% del
género masculino; segun su IMC se determind que 8 deportistas (15%) estan en un nivel de
bajo peso, 39 deportistas (74%) en normopeso, 5 deportistas (9%) presentan sobrepeso y 1

(2%) se encuentra en obesidad.



Este estudio investigativo se caracterizo de la siguiente manera:

De acuerdo a la frecuencia cardiaca (FC) por género se establecio, que la media de
la Frecuencia Cardiaca Inicial (FCI), para mujeres fue de 81 ppm y para hombres de 84
ppm, la Frecuencia Cardiaca Promedio (FCP), para mujeres fue de 165 ppm y para hombres
de 164 ppm, la Frecuencia Cardiaca Final (FCF) para mujeres de 197 ppm y para hombres
de 202 ppm, en la Frecuencia Cardiaca por Porcentajes (FCP%) las mujeres presentaron
una intensidad del 83% mientras que los hombres del 82% y en la Frecuencia Cardiaca
Final por porcentajes (FCFP%), las mujeres tuvieron una intensidad del 98% mientras que
los hombres del 101%.

Al tener en cuenta la frecuencia cardiaca (FC) por grupo de edad, presentaron una
frecuencia cardiaca Inicial (FCI), de 82 ppm para adolescentes y 86 ppm para adultos, la
Frecuencia Cardiaca Promedio (FCP) para adolescentes fue de 166 ppm y para adultos de
157 ppm, la Frecuencia Cardiaca Final (FCF), para adolescentes de 199 ppm y para adultos
de 195 ppm, en la Frecuencia Cardiaca por Porcentaje (FCP%) los adolescentes
presentaron una intensidad del 83% Yy los adultos del 79%, y en la Frecuencia Cardiaca
Final por porcentaje (FCFP%), los adolescentes tuvieron una intensidad del 100% y el 97%
los adultos.

En relacion con las cargas fisicas externas, la media de la distancia del test de
Leger-Lambert (1982) del grupo en general fue de 1,210 m, segun el género las mujeres
obtuvieron una media de 1,049 metros (m) y los hombres una media de 1,523 m. Y al tener
en cuenta la distancia por grupo de edad, los adolescentes presentaron una media de 1,181
m y los adultos de 1,437 m.

Con respecto a la carga externa sobre la velocidad alcanzada la media del grupo fue

de 13 km/h, seguln el género las mujeres tuvieron una media de 13.2 km/h y los hombres de



12.9 km/h. Mientras que la media en la velocidad por grupo de edad, los adolescentes
presentaron 13.2 km/h y los adultos de 12.5 km/h.

Con relacién al consumo maximo de oxigeno (VO? méax., ml/kg/min), 6 deportistas
que equivalen al 11% alcanzaron un nivel medio, 41 deportistas que corresponden al 78%
se hallaron en un nivel bueno y 4 deportistas que obtuvieron el 11% se encontraron en un
nivel excelente. EI consumo méaximo de oxigeno (V0?2 méax.), segun el género masculino
fue de 49.49 (ml/kg/min) demostrando un mayor de consumo (VO2 max.), y el femenino de
45.42 (ml/kg/min), con un nivel bueno para ambos géneros.

Se puede concluir que los deportistas del Club TASH del municipio de San Agustin
segun la literatura de resultados se encuentran en un nivel de condicion fisica buena, lo cual
implica reasignar las cargas fisicas en el proceso de planificacion deportiva para mejorar la
condicion fisica.

Palabras clave: Sistema Global Satelital GPS, sensor cardiaco, cargas fisicas
internas y externas, test de Léger y Lamber, frecuencia cardiaca, consumo maximo de

oxigeno



Summary

The present research Project aims to determine the values of internal Physical Loads
Maximum Oxygen Consumption [VO, max], Initial Heart Rate [IHR], Average Heart Rate
[AHR], Final Heart Rate [FHR], and Final Heart Rate Percentage [FHRP], and external
Physical loads (Distance reached in the test

and final speed) of men and women (teenagers and adults ) amateur athletes
between the 13 and 25 years old of the athletics and soccer disciplines of the TASH Club of
the municipality of San Agustin, obtained through the Global Positioning System (GPS)
and the cardiac sensor in the development of the Léger and Lamber test (1982); in order to
establish the physical condition of the athletes; in addition, the study of general
identification variables of the group was analyzed taking into account: weight, height, and
Body Mass Index (BMI).

It is an investigation with a cross-sectional quantitative approach, with a relational
descriptive type of study. The research population corresponded to a total of 70 athletes in
athletics and soccer disciplines between 13 and 26 years old of both genders (teenagers and
adults) and the sample of 51 athletes.

The statistical software SPSS version 25 was used to analyze the information
collected in the Léger and Lamber test (1982), yielding the following results:

For the research, we worked with 51 athletes, of which 35 athletes correspond to
64.7% of the female gender and 18 athletes correspond to 35.2% of the male gender.
According to their BMI, it was determined that 8 athletes (15%) are underweight, 39
athletes (74%) are normal weight, 5 athletes (9%) are overweight and 1 (2%) are obese.

This research study was characterized as follows:



According to the variability of the heart rate (HR) by gender, it was established that
the mean Initial Heart Rate (FCI) for women was 81 beats per minute (bpm) and for men,
84 bpm, the Average Heart Rate (AHR) for women was 165 bpm and for men 164 bpm, the
Final Heart Rate (FHR) for women was 197 bpm and for men of 202 bpm, in the Heart
Rate Percentage (HRP) women presented an intensity of 83%, while men presented the
82%, and inthe Final Heart Rate Percentage (FHRP), women had an intensity of the 98%
and men 101%.

When taking into account the Heart Rate (HR) by age group, they presented an
Initial Heart Rate (IHR) of 82 bpm for adolescents and 86 bpm for adults, the Average
Heart Rate (AHR) for adolescents was 166 bpm and for adults 157 bpm, the Final Heart
Rate (FHR) for adolescents 199 bpm and for adults 195 bpm, in the Heart Rate Percentage
(HRP), the adolescents had an intensity of 83% and the adults 79%, and the Final Heart
Rate Percentage (FHRP), the adolescents had an intensity of 100% and the adults 97%.

In relation to external physical loads, the mean of the distance of the Leger Lambert
test (1.9892) of the group in general was of 1,210 m, according to the genre women had an
average of 1,049 m and men an average of 1,523 m. And when taking into account the
distance by age group, the adolescents had an average of 1,181 m and the adults of 1,437
m.

Regarding the external load on the speed reached, the average of the group was 13
km/h, according to gender, women had an average of 13.2 km/h and men 12.9 km/h. While
the average speed by age group, adolescents presented 13.2 km/h and adults 12.5 km/h.

Regarding the (VO2 max, mikgimin), 6 athletes are equivalent to 11% reached a medium

level, 41 athletes (78%) a good level and 6 athletes (11%) excellent level. According to the



male gender, the (V02 max) Was 47.4 milliliters, kilograms, per minute (ml/kg/min), for the
female, 47.4 (ml/kg/min), with a good level for both genders.

It can be concluded that the athletes of the TASH Club of the municipality of San
Agustin according to the results literature are in a good physical condition level, which
implies reassigning physical loads in the sports planning process to improve physical

condition.

Keywords: GPS system, heart sensor, internal and external physical loads, Léger-

Lamber Léger Course Navette test, heart rate, maximum oxygen consumption
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1. Introduccion

El presente estudio de investigacion se realizé con la participacion de los deportistas
aficionados en las modalidades de atletismo y futbol del Club TASH del municipio de San
Agustin, hombres y mujeres (adultos y adolescentes) que oscilaron entre los 13 y 25 afios;
fue una investigacion novedosa e innovadora para desarrollar en este contexto, consistio en
determinar las cargas fisicas internas, cargas fisicas externas y el consumo maximo de
oxigeno (V02 max) de los deportistas a través del test Léger y Lamber (1982), se ha utilizado
la tecnologia del sistema de posicionamiento global GPS (Titan 2) y el sensor cardiaco (H
10), se tuvo en cuenta la medicidn, observacion y andlisis de datos, de las siguientes
variables: datos generales de la identificacion del grupo de estudio (peso, talla e IMC), las
cargas fisicas internas, consumo maximo de oxigeno (V02 max), frecuencia cardiaca inicial
(FCI), frecuencia cardiaca promedio (FCP), frecuencia cardiaca final (FCF) e intensidad de
la FC (%), y las cargas fisicas externas (distancia y velocidad).

Para el analisis de este estudio, se tuvo en cuenta algunas debilidades y necesidades
notorias presentes en la metodologia del entrenamiento de los deportistas, una de ellas fue
la necesidad de aplicar porcentajes de carga adecuadas de los entrenamientos en funcion de
conocer el esfuerzo en trabajos que el entrenador o instructor asignd, expresado en
parametros como distancia, tiempo, ritmo y velocidad; a su vez se conocio sobre la
aplicacion de la tecnologia en el deporte y el uso de otras herramientas como alternativas a
los entrenadores del municipio que presentaron dificultad al momento de adquirir
tecnologia de primera mano por su alto costo.

La investigacion se realizo con el interés de motivar a los entrenadores e
instructores municipales, y dar a entender la importancia de evaluar de forma real, precisa y

continua a sus deportistas en formacion, y a su vez elaborar planes de trabajos fisicos
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asignando cargas correspondientes a cada modalidad, género, disciplina y rangos de edad
basados en los periodos y principios del entrenamiento.

Desde el &mbito profesional, como Licenciados en el area de Educacion Fisica, el
interés prevalecié en conocer y vivenciar una de las muchas posibilidades de medir las
cargas fisicas internas y externas en los deportistas a través de la tecnologia, del mismo
modo en el ambito académico esta propuesta de investigacion qued6 como aporte para
antecedentes futuras de investigaciones con relacién a este tema.

La investigacion se realiz6 vinculando a deportistas y entrenadores, en un primer
momento se explicd los objetivos de la investigacion, a continuacion, se realizo el proceso
de consentimiento informado por escrito, y el protocolo para la medicion de variables
generales del grupo como la edad, peso, talla e IMC de cada deportista. Para la aplicacion
del test de Leger y Lamber (1982) se considero tener en cuenta una adecuada indumentaria
y disposicion para la prueba fisica (calzado deportivo, pantaloneta, camiseta deportiva e
hidratacién) y un espacio adecuado cumpliendo con las especificaciones del protocolo

tedrico.
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2. Descripcion del problema

Es necesario reiterar que, desde inicios de la era de la tecnologia y del empleo de
ésta en diferentes campos del conocimiento, se han venido generando grandes avances;
especificamente en las ciencias, la medicina y el deporte. La tecnologia GPS consiste,
fundamentalmente, en un sistema de medicién de tiempos, cuyo punto de referencia es el
célculo del tiempo de retardo entre la emision de las sefiales a través de los satélites y la
llegada de dicha sefial a los dispositivos receptores GPS (Castellano & Casamichana,
2014). Ademas estos dispositivos también se han venido utilizando en el ambito de la
actividad fisica, el deporte, la rehabilitacion deportiva, donde se puede conocer beneficios
como los de determinar la velocidad de desplazamiento de un individuo en numerosas
situaciones de la vida real es extremadamente importante para los estudios del metabolismo
energético de la marcha y la carrera, asi como la valoracion del gasto energético diario
(Sanchez & Peérez, 2006).

En nuestro municipio la falta de uso de estas herramientas tecnoldgicas y de
registros precisos de las distintas variables relacionadas con los procesos de entrenamiento,
dificultaron la planificacidn deportiva, su seguimiento y evaluacion. Se encontro en nuestra
region, la implementacion de programas de entrenamiento sin una valoracion inicial de la
condicidn fisica de los deportistas, y esto gener6 a largo plazo sobrecargas y a su vez
lesiones determinantes en los jovenes y adultos deportistas.

Al utilizar un dispositivo de localizacion satelital (GPS) en una sesién de
entrenamiento deportivo el preparador fisico a traves del mismo puede determinar con qué
frecuencia se desarrollan las aceleraciones, desaceleraciones, velocidades, distancia entre

otros (Lago et al., 2020).
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Gran parte de esta situacion se centra en nuestro medio, los clubes de formacién
deportiva, cuentan con escasos recursos Yy la orientacion de entrenadores donde su
experiencia personal se refleja en los procesos de ensefianza-aprendizaje en diferentes
modalidades deportivas, lo cual dificulta su desempefio de una forma objetiva; es por ello,
que se observa grandes falencias en la aplicacién de la tecnologia en el deporte de la region.

Es asi como en el club TASH, donde participan deportistas aficionados, se pudo
observar que en sus entrenamientos no se han aplicado herramientas tecnoldgicas que
permitieran conocer el estado real de la condicion fisica de sus integrantes.

Teniendo en cuenta la descripcion anterior, surgié la necesidad de plantear una
investigacion que fuera dirigida a la aplicacion de la tecnologia GPS y sensores cardiacos,
para la medicion de distintas variables que influyeron en el desempefio deportivo,
proporcionando asi datos que sirvieran de insumo para los entrenadores en su planificacion
de acondicionamiento fisico y a su vez, para el analisis y la posible relacion de las cargas
fisicas internas y externas de los deportistas del club TASH.

De ahi que se formuld la siguiente pregunta de investigacion.
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2.1 Formulacién del Problema

¢Cudles son los valores de las cargas fisicas internas (consumo maximo de oxigeno
[Vo2max], frecuencia cardiaca inicial [FCI], frecuencia cardiaca promedio [FCP],
frecuencia cardiaca porcentaje [FC%] frecuencia cardiaca final [FCF], frecuencia cardiaca
final porcentaje [FCF%]) y las cargas fisicas externas (Distancia alcanzada en el test y
Velocidad final), de los hombres y mujeres (adolescentes y adultos) deportistas aficionados
de 13 a 25 afios de las disciplinas de atletismo y futbol del Club TASH del municipio de
San Agustin Huila, a través del sistema de Posicionamiento Global Satelital (GPS) y el

sensor cardiaco en el desarrollo del test de Léger y Lamber (1982)?
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3. Justificacion

San Agustin ha tenido una destacada representacion de deportistas en diferentes
modalidades o disciplinas deportivas a nivel departamental y nacional, en donde se ha
generado una mayor participacion e inclusion de nifios, adolescentes y jovenes en los
procesos deportivos, por tal razén motiva a los entrenadores y deportistas a continuar en sus
procesos de formacidn deportiva, incentivando y despertando interés en mejorar y
profundizar en temas relacionados con la preparacion fisica, preparacion técnica, tactica y
sobre todo el conocimiento del uso de la tecnologia aplicada al deporte. En el municipio, se
han observado ciertos vacios con relacion al proceso de entrenamiento de jovenes y la falta
de elaboracion de un plan de entrenamiento asignado a cada deportista, en especial sobre la
dosificacion e individualizacion de las cargas.

El GPS se utiliza como herramienta de apoyo que se requiere para interpretar los
datos derivados de la practica de los deportistas para mejorar el rendimiento deportivo
(Salim, 2019), para este contexto la informacion que genero6 la valoracion de las cargas
fisicas internas y externas en deportistas, permitio precisar en forma real los resultados
arrojados por esta tecnologia para detectar, optimizar y analizar la demanda fisica y
fisiologica de los mismos. En consecuencia, se pudo interpretar la informacion que
facilitard un mejor disefio de programas de entrenamiento y distribucion de las cargas a
nivel individual y colectivo de los deportistas.

Todo esto confirma que, lamentablemente en la region debido a problemas
econdmicos de los actores del deporte se ha dificultado tener acceso a las herramientas
tecnoldgicas a primera mano por los costos de estos elementos para medir variables en

deportistas lo cual no les permitié obtener mejores resultados deportivos.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto y de los deportistas, la propuesta
de investigacion se ha dirigido hacia la implementacion de la tecnologia deportiva como el
GPS y sensor cardiaco, herramientas utilizadas hoy en dia para medir el rendimiento en los
deportistas.

Se abordo a los entrenadores de las disciplinas de atletismo y fatbol del municipio
con respecto a la aplicacion y beneficios del uso de la tecnologia en el deporte, lo cual
expresaron desconocimiento del mismo.

Uno de los propositos del estudio es que sea un referente para nuevas
investigaciones de la tecnologia aplicada en el deporte.

A traves de la aplicacion del test de Léger y Lamber (1982) y las tecnologias en el
deporte, se pudo proyectar el estudio y analisis de variables de las cargas fisicas internas
(consumo méximo de oxigeno (VOamsx), frecuencia cardiaca) y las cargas fisicas externas
(distancia y velocidad).

Teniendo en cuenta que el estudio se basa en la aplicacion del test de Léger Lamber
(1982), en deportistas aficionados de ambos géneros, (adolescentes-adultos). En
consecuencia, se valora las variables de las cargas fisicas internas como frecuencia cardiaca
en los deportistas, el antes (FCI) con la que inicia el desarrollo del test, durante (FCprom) Y
después (FCF - FCFsen [%]) del test mencionado anteriormente. La FC es expresada en
pulsaciones por minutos (ppm) en lo cual, la FCI demuestra las condiciones fisicas del
deportista (Maset, 2020), la FCprom Se halla de acuerdo a la media de la FCM del mismo,
donde se va a tener un parametro global de la condicion fisica del grupo de deportistas, la
FCF se define, cuando el deportista termine o finalice el test. Todo ello, para analizar,

procesar y determinar, el estado de rendimiento del deportista.
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En relacion a la FC [%] hace referencia a la intensidad del esfuerzo fisico a nivel
cardiovascular que emple6 el deportista en el test (Romero, 2004), se manifiesta en cinco
(5) zonas: Zona de Frecuencia Cardiaca 1-Muy Suave (50-60%) FCM de 104 a 114 ppm,
zona de Frecuencia Cardiaca 2-Suave (60-70%) FCM de 114 a 133 ppm, zona de
Frecuencia Cardiaca 3-Moderada (70-80%) FCM de 133 a 152 ppm, zona de Frecuencia
Cardiaca 4-Intensa (80-90%) FCM de 152 a 172 ppm y zona de Frecuencia Cardiaca 5-
Muy Intensa (90-100%) FCM de 171 a 190 ppm (Polar, n.d.).

El Vozmax determina la capacidad aerébica de los deportistas (para hombres baja
<25, regular 25-33, media 34-42, buena 43-52 y excelente >52 y en el caso de las mujeres
baja <24, regular 24-30, media 31-37, buena 38-48 y excelente >48) (Tomado de Garcia et
al.1996), en una prueba de larga duracion (test de Leger Lamber, 1982) a través del
méaximo volumen de oxigeno por minuto, y expresado en ml/min/kg (Alba, 2020).

Con relacion a las cargas fisicas externas como la velocidad, se valoré para
determinar la resistencia a la velocidad alcanzada por los deportistas en el test, de tal
manera que permita analizar esta capacidad y recomendar sus posibles mejoras en el plan
de entrenamiento en cada deporte.

Con respecto a la distancia recorrida en el test nos muestra la capacidad aerébica y
anaerdbica de los deportistas para soportar las intensidades de las cargas que exige el test
en cada una de las etapas, donde podemos establecer las posibles pruebas de rendimiento

donde la velocidad o la resistencia estén presentes.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar los valores de las cargas fisicas internas (consumo maximo de oxigeno
[Vo2max], frecuencia cardiaca inicial [FCI], frecuencia cardiaca promedio [FCP],
frecuencia cardiaca porcentaje [FC%] frecuencia cardiaca final [FCF], frecuencia cardiaca
final porcentaje [FCF%]) y las cargas fisicas externas (distancia alcanzada en el test y
velocidad final), de los hombres y mujeres (adolescentes y adultos) deportistas aficionados
de 13 a 25 afios de las disciplinas de atletismo y futbol del Club TASH del municipio de
San Agustin Huila, a través del sistema de Posicionamiento Global Satelital (GPS) y el

sensor cardiaco (Titan 2) en el desarrollo del test de Léger y Lamber (1982).

4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las variables generales de identificacion del grupo (peso, talla e IMC) de
los deportistas hombres y mujeres (adolescentes y adultos).

e Distinguir las cargas fisicas internas: consumo méaximo de oxigeno [VOz max],
frecuencia cardiaca inicial [FCI], frecuencia cardiaca promedio [FCP], frecuencia
cardiaca porcentaje [FC%] frecuencia cardiaca final [FCF], frecuencia cardiaca final
porcentaje [FCF%, de los deportistas hombres y mujeres (adolescentes y adultos).

e Determinar las cargas fisicas externas: distancia alcanzada en el test y velocidad
final de los deportistas hombres y mujeres (adolescentes y adultos) por medio del

GPS.
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Comparar las variables de las cargas fisicas internas VO max, FCprom, FCsen%,
FCF, FCFsen% entre los grupos (adolescentes versus [vs.] adultos y femenino vs.
masculino) a través del programa SPSS 25.

Contrastar las variables de las cargas fisicas externas de velocidad final y distancia
alcanzada en el test entre grupos de adolescentes vs. adultos y género femenino vs.

masculino a través del programa SPSS 25.
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5. Hipotesis

Ho: No hay diferencia entre la velocidad final desarrollada por las mujeres en
comparacion con los hombres.

H1: Si hay diferencia entre la velocidad final desarrollada por las mujeres en
comparacion con los hombres.

Ho: No hay diferencia entre la distancia recorrida por las mujeres, en comparacién
con los hombres.

H2: Si hay diferencia entre la distancia recorrida por las mujeres en comparacion
con los hombres.

Ho: No hay diferencia entre la distancia recorrida po los adolescentes en
comparacion con los adultos.

H3: Si hay diferencia entre la distancia recorrida por los adolescentes en

comparacion con los adultos.
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6. Antecedentes

En el presente apartado, se encontraron diferentes investigaciones con elementos
que ayudaron a enriquecer la investigacion, y a proporcionar datos que contribuyeron a
obtener los resultados.

Cely y Melo (2020) con su investigacion de tipo cuantitativa de disefio transversal y
de alcance descriptivo, denominada consumo de oxigeno en deportistas militares en
formacion de las selecciones de futbol, baloncesto y voleibol, desarrollada en la ciudad de
Bogota Colombia, cuyo objetivo fue establecer las caracteristicas del VO, max, de los
deportistas que conformaron la Escuela Militar de Cadetes “General José Maria Cordoba”
(ESMIC) aplicados a 30 deportistas, obteniendo los siguientes resultados promedios de Vo,
max., para cada modalidad: futbol, 51 = 3 ml /kg/min; baloncesto, 48 £ 6 ml/kg/ min, y
voleibol 44,2 + 4,4 ml/kg/min. De tal manera esta investigacion concluy6 que "los valores
promedios del VO, msx encontrados para los deportistas de cada una de las modalidades
aseguraron una capacidad aerdbica apropiada para soportar las exigencias del
entrenamiento especifico y la propia competencia™ (p. 37).

Duefias et al. (2019) realizé una investigacion llamada Perfil de frecuencia cardiaca
en prueba de esfuerzo, en escolares de la normal superior Santiago de Tunja, tuvo como
objetivo, caracterizar el perfil de la frecuencia cardiaca, ppm, en esfuerzo maximo en test
de Luc Léger, en jovenes escolares sanos entre los 13 y los 17 afios de edad teniendo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, y de corte transversal, arrojé los siguientes
resultados: Grupo 13 afios, dato mayor y menor: hombres 208 y 164 ppm; mujeres 202 y
166 ppm. Grupo 14 afios: hombres 209 y 185 ppm; mujeres 205 y 172 ppm. Grupo 15 afios:

hombres 213 y 182 I. min; mujeres 197 y 172 ppm. Grupo 16 afios: hombres 207 y 180



30

ppm; mujeres 200 y 180 ppm. Grupo 17 afios: hombres 210 y 180 ppm; mujeres 195y 175
ppm.

Para Alarcon y Sanchez (2018) quienes realizaron la investigacion denominada,
Consumo de oxigeno en deportistas en formacidn del municipio de Tocancipa a partir del
test de Léger, investigacion de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo para la variable
V02 max, SegUn el sexo y la edad, con una participacion de 435 deportistas cuyo objetivo de
estudio fue determinar el VO, max, €n deportistas en formacion del municipio de Tocancipa a
través del test de Léger, se obtuvo los siguientes resultados, el 35% de la muestra
pertenecio al sexo femenino y 65% al masculino, que a su vez pertenecieron a 11
modalidades deportivas entre 11y 17 afios. Resultados: Por su aporte VO, max, y edad, a los
17 afios el sexo masculino reporta 53,02 ml/Kg/min, femenino a los 11 afios el valor de
39.11 ml/kg/min. En variable deporte, sexo masculino, los deportes de conjunto
evidenciaron mayor (V02 max) con 46,10 ml/kg/min, en femenino, deportes individuales con
45.52 ml/kg/min. 'Y donde se pudo concluir lo siguiente: El 27% de la poblacion evaluada
se encontrd por debajo del p90, evidenciando niveles maximos con un valor de 51,87
ml/kg/min, estos valores permitieron reconocer la capacidad cardiorrespiratoria que
reportaron los individuos evaluados para identificar acciones de forma oportuna en el
direccionamiento del entrenamiento segun el rango de edad y modalidad deportiva.

A nivel internacional se encontré a Calderon et al. (2009) en Espafia, quienes
desarrollaron una investigacion de caracter cuantitativo descriptivo, denominada
Recuperacion de la frecuencia cardiaca y ventilacion, y su relacion con la lactacidemia,
tras una prueba de esfuerzo en jévenes deportistas, cuyo objetivo fue analizar la evolucion
de diferentes indicadores de recuperacion (frecuencia cardiaca, ventilacion y concentracion

de lactato) en los 20 minutos posteriores a un protocolo de ejercicio de caracter
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incremental. El estudio se realiz6 con 32 deportistas, arrojo los siguientes resultados: a los
cinco minutos de recuperacion la ventilacion se encontr6 al 85.1% + 4.6 de su reserva
maxima, mientras que el corazén habia recuperado el 65% =+ 6.1 de la reserva cardiaca y la
concentracion lactica llego a valores del 15.4% + 12.9 de la reserva lactica. Pasados 20
minutos, los sujetos mostraron una recuperacion ventilatoria cercana al 100%, mientras que
los valores de frecuencia cardiaca y sobre todo la concentracion de lactato quedo alejada de
los valores de la linea de reposo.

Por otra parte, Secchi y Garcia (2013) en Argentina, con su investigacion de tipo
Cuantitativo con un disefio obsevacional, relacional y de corte transversal denominado
aptitud fisica cardiorrespiratoria y riesgo cardiometabdlico en personas adultas jovenes,
se realizo con la participacion voluntaria de 240 jovenes y cuyo objetivo fue determinar si
el tipo de ecuacion predictiva del (Vo2 max) Y los criterios de referencia del Fitnessgram®
modificaron la proporcion de adultos jovenes clasificados con un nivel de capacidad
aerdbica indicativo de riesgo cardiometabélico, donde el (V02 max) fue estimado mediante la
aplicacion del test de Course Navette, cuyos resultados fueron los siguientes: El nivel de
capacidad aerdbica indicativo de riesgo cardiometabolico oscil6 entre 7.1% y 70.4 segun el
tipo de ecuacidn predictiva y el criterio de referencia que se utilizé (p <.001). En ambos
sexos, los viejos criterios de referencia clasificaron a una menor proporcion de hombres
(del 4.8% al 48.1) y mujeres (del 39.4% al 68.4) con capacidad aerdbica no saludable,
independientemente de la ecuacion aplicada (p <.001).

Segun Manrigue et al. (2018) en Ecuador, desarrollaron una investigacion
denominada Valoracion de la capacidad aerdbica en adolescentes a través del test de
Course Navette (Léger), el objetivo de esta fue diagnosticar la capacidad aerébica de

adolescentes entre 12 y 17 afios, para favorecer el desarrollo de esta capacidad fisica. La
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muestra estuvo conformada por 52 estudiantes de ambos sexos, pertenecientes a una
Institucion Educativa, de la ciudad de Manta Ecuador. Se efectu6 una investigacion
bibliogréfica y de campo, misma que a través del test de Course Navette (Léger), permitio
diagnosticar la capacidad aerdbica y el (V02 max), llegd a la siguiente conclusion: El analisis
de resultados comprobd que existe una correlacién favorable en los estudiantes que
realizaron ejercicio fisico continuo en relacion a los que hacen trabajos fisicos ocasionales,

y que este es un muy buen test para aplicarlo en adolescentes.
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7. Marco tedrico
7.1 Antropometria

En relacién con la Antropometria, Carmenate et al. (2014) la definen como:

La antropometria o cineantropometria fue presentada como una ciencia en 1976, en

el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Fisica, se celebr6 en

Montreal y dos afios después fue aceptada como ciencia por la UNESCO en el

International Council of Sports and Physical Education. La definieron como el

estudio del tamafio, proporcion, maduracién, forma y composicion corporal, y

funciones generales del organismo, con el objetivo de describir las caracteristicas

fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de la actividad
fisica. Este autor tomé como referencia 4 pilares basicos: las medidas corporales, el
estudio del somatotipo, el estudio de la proporcionalidad y la composicion corporal.

(p. 3)

En el presente documento se referencid el peso y la talla como elementos para
determinar el indice de masa corporal (IMC), cuyo valor fue el resultado de dividir el peso
en Kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).

Ademas, estas medidas se relacionan en la investigacion, para valorar y determinar
el estado nutricional de los deportistas en estudio.

7.2 Peso

Con respecto al peso, Carmenate et al. (2014) afirmaron que:

El peso es un vector que tiene magnitud y direccidn y apunta aproximadamente

hacia el centro de la Tierra; fuerza con la cual un cuerpo actla sobre un punto de

apoyo, originado por la aceleracién de la gravedad, cuando actla sobre la masa del

cuerpo. (p. 9)
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7.3 Talla
De igual manera dicho autor, determind la “talla como la distancia vertical desde la
horizontal (superficie de sustentacion) hasta el vértex (parte superior y mas prominente de

la cabeza)” (p.10).

7.4 Indice de Masa Corporal (IMC)
Segun Londofio y Umbarila (2017) afirman que:
La manera mas cominmente que se utiliz6 para estimar el nivel de obesidad que
tiene una persona, es por medio del IMC o por sus siglas en ingles (BMI-body mass
index) que se define como la razon del peso corporal en Kg y su altura en metros
cuadrados (Kg/m?). (p. 75)
Segun Pancorbo (2002) afirma que:
El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quelet se considera como el mejor
indicador en la relacion peso/talla de la poblacion. Se obtiene a través de la relacion:
peso en kg y talla m?. EI IMC se considerd como un instrumento muy eficiente para
realizar acciones de prevencion o terapéuticas en la poblacion con el objetivo de
enfrentar las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). (p. 464)
En la Tabla 1 se reflejaron los valores del IMC segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021) donde se ha clasificado los diversos estados que se encuentra una

persona de la categoria adulta o a partir de los 18 afios de edad:
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Tabla 1

Valores del Indice de Masa Corporal para mayores de 18 afios

Estado Valores de IMC
Insuficiencia Ponderal <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso > 25.0
Pre obesidad 25.0-29.9
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il (severa) 35.0-39.9
Obesidad de clase 111 (mérbida) >40.0
Nota. IMC: indice de masa corporal. Valores de indice de masa corporal de acuerdo con la

OMS (2021).
Segun Malagén (2001) menciona que la estatura corporal o talla, se define como:

La distancia que hay entre el vértex y la superficie donde se encuentra parado el
evaluado. Puede ser medida utilizando un estadiémetro o un antropémetro, y una
plomada; esta Ultima para comprobar la verticalidad del instrumento. Cuando se
carece de estos instrumentos se ubica adherida a la pared, completamente vertical y
lisa, una cinta métrica invertida. La cinta metrica fija con adhesivo sobre la pared
perpendicular se coloca invertida para tomar la talla; se ayuda con una escuadra de
madera de 5 x 10 cm de longitud. (p.23)
7.5 Carga de Entrenamiento
Para los entrenadores fue fundamental dominar los diversos conceptos que engloban
la carga de entrenamiento, como la definicidn, sus caracteristicas y diferencias entre carga
interna y externa en el proceso de orientacion deportiva, basados en modelos tedricos como
lo expresado en el siguiente concepto de carga de entrenamiento:
La componen un conjunto de estimulos aplicados al organismo, con el fin de

producir trabajo externo y buscar adaptaciones fisiologicas encaminadas a incrementar el
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rendimiento; es la base para la ejecucion de planes de entrenamiento deportivo, de su
cuantificacion y medicion del impacto fisiologico que origina (Serrato & Galeano, 2015).
Es importante que en los procesos de escuelas de formacidn deportiva se proyecte la
elaboracion de un plan de entrenamiento periddico, teniendo en cuenta las diferentes
variables para monitorear y tener un control individual sobre las respuestas obtenidas
durante su préctica, por ello fue necesario identificar el concepto y los tipos de cargas que
pueden intervenir en el entrenamiento.
Segun Garcia y Santana (2021):
Las cargas de entrenamiento se suelen clasificar en cargas internas y externas. Las
internas se pueden definir como los factores estresantes de caracter biologico
(fisiologico y psicologico) impuestos al atleta durante el entrenamiento o la
competicion. Los valores de frecuencia cardiaca, el lactato sanguineo, el consumo
de oxigeno y la escala de RPE (percepcion subjetiva de esfuerzo), entre otros, se
utilizan comunmente para evaluar la carga interna. Por otro lado, las cargas externas
son medidas objetivas del trabajo realizado por el deportista durante el
entrenamiento o la competicion y normalmente se evalian independientemente de
las cargas de trabajo internas. La carga externa incluye potencia, velocidad,
aceleracion, andlisis de tiempo-movimiento, parametros del sistema de
posicionamiento global (GPS) o parametros derivados del acelerémetro. (p. 171)
7.6 Frecuencia Cardiaca (FC)
La FC es una variable de las cargas fisicas internas, el cual brinda informacion
sobre la capacidad de trabajo de cada deportista para planificar las cargas de entrenamiento.

Por otro lado, Maset (2020) afirma que:
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La frecuencia cardiaca (FC) o pulso es el nimero de veces que el corazén late o se
contrae durante cierto periodo de tiempo, generalmente en un minuto. Este dato,
contabilizado en nimero de pulsaciones o latidos, proporciona importante
informacidn sobre el estado de salud de una persona. Con cada latido, el corazén
bombea la sangre necesaria para suministrar a todo el organismo el oxigeno y los
nutrientes que le permiten funcionar correctamente.

Las pulsaciones o latidos oscilan entre sesenta y cien pulsaciones por minuto en un
adulto sano en reposo, que es el estado en que el corazon necesita bombear menos
sangre. No obstante, esta cifra va cambiando con la edad: al nacer es elevada,
porque la actividad del organismo es muy intensa, pero va disminuyendo a partir del
mes de vida y pasa a estabilizarse después de la infancia.

El pulso puede sentirse en la mufieca, el lado del cuello, el interior del codo, la parte
superior de las rodillas, la zona superior de los pies, la ingle y otros lugares del
cuerpo donde haya una arteria cerca de la piel. Para medirlo, se ha de poner el dedo
indice y el dedo medio o corazon en alguno de estos puntos; habitualmente, el pulso
se suele tomar en la mufieca (ejerciendo una leve presion con dichos dedos —indice
y medio-de una mano en la mufieca opuesta, justo en el area por debajo de la base
del pulgar), o en el cuello (a uno de los lados de la nuez, ejerciendo también una
pequefia presidn con esos dos dedos en esa zona) y contar el nUmero de latidos
durante sesenta segundos.

Igualmente, puede recurrirse a dispositivos como sensores cardiacos y medidores de
frecuencia cardiaca que se colocan en el dedo o los pulsimetros que usan los

deportistas. (pp. 1-3)
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7.7 Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM)

Segun Marins y Delgado (2007) “La frecuencia cardiaca méxima (FCM) es un
parametro muy empleado para ayudar en la planificacion de la actividad fisica, del ejercicio
y es un excelente medio de control carga de trabajo o intensidad del ejercicio” (p. 113).

Segun Robergs y Landwehr (2002) “la medicion de la FC se usa para evaluar la
respuesta del corazon al ejercicio, la recuperacion del ejercicio, asi como también para
prescribir las intensidades del ejercicio” (pp. 1, 10).

La primera Ecuacion para predecir la FCM fue desarrollada por el investigador y
fisiologo Sid Robinson, 1938.

FC max =212-0.77 (edad) 1)

En algunos otros casos la estimacion de la FCM es recomendada usando la
Ecuacion 2, asi:

FC méax = 220 — edad (2)

Con relacion a la investigacion original de la FC max = 220 —edad, el doctor
Karvonen et al. (1957) emiten el concepto de FC de reserva y no de FCM. Para clarificar
recomendo investigar a Dr. Astrand para encontrar la investigacion original, quien expresa
que la ecuacion aparece estrecha a los resultados de la investigacion, y seria un método
conveniente para usar.

Astrand (1952), publico los datos originales de la FCM para 225 sujetos (115
varones, 110 mujeres) de 4 a 33 afios en uno de los textos mas recientes.

Los datos fueron de pruebas de ejercicio a Vo2 max en cinta ergométrica donde la
Ecuacion 3 refleja el resultado:

FC méax= 216.6-0.84 (edad) (3)
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A pesar de la similitud entre las Ecuaciones 2 y 3, el rasgo notable de este conjunto
de datos es el error grande de prediccion. Es interesante observar que, en otros dos estudios,
Astrand (1952), encontr6 que la disminucion promedio en la FC méax para las mujeres fue
de 12 latidos en 21 afios (9) y de 19 latidos en 33 afios (10). Para los hombres, la
disminucién en la FC max fue de 9 latidos en 21 afios (9) y ~26 en 33 afios (10). Si la
Ecuacion 2 es correcta, la inclinacion para el decremento de la FC con la edad creciente fue
de 1. Ademas, los datos de Astrand indicaron que la prediccion de la FC méax desde tal
ecuacion no debe usarse en nifios de 10 afios 0 mas jovenes, ya que la FC max sigui6 un
cambio diferente asociado con la edad para los nifios. Ademas, la probabilidad de que los
nifios alcancen una verdadera FC max durante la evaluacion del ejercicio.

Parece ser que la cita correcta para el origen de la FC max=220-edad es Fox 3rd et al.
(1971). Sin embargo, y como fue explicado por Tanaka et al. (2001), Fox 3rd et al. no
derivaron esta ecuacion de la investigacion original. Se evalué el manuscrito original de
Fox 3rd et al. que fue una gran revision de investigacion referente a la actividad fisica y a la
enfermedad del corazén. En una seccidn subtitulada "Intensidad”, una figura se muestra que
contiene los datos en cuestion, y consisten en aproximadamente 35 puntos de datos. Ningun
analisis de regresion se realizo en estos datos, y en la leyenda de la figura los autores
declararon esto:

Ninguna Unica linea representaria los datos adecuadamente en la disminucion

aparente de la frecuencia cardiaca maxima con la edad. La ecuacion de la frecuencia

cardiaca maxima=220-edad en afios define una linea no lejos de muchos de los

puntos de los datos. (Robergs & Landwehr, 2002, pp. 1, 4)

Se asume en la investigacién que la ecuacion que se tuvo en cuenta como referencia

para el estudio fue la de FC= 220- edad para hombres y mujeres (Ecuacion 2).


https://scholar.google.es/citations?user=UVjRNSUAAAAJ&hl=es&oi=sra
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7.8 Frecuencia Cardiaca en Reposo (FCR)

También denominada Frecuencia cardiaca Basal, es aquella que se obtiene en estado
de absoluta quietud, se recomienda descansar de 5 a 10 minutos previos a la sesion de
entrenamiento en decubito supino o sentado; este valor debe calcularse de manera precisa
ya que de lo contrario la frecuencia cardiaca en reposo esperada puede ser no la indicada
(Chinome et al., 2016).

La forma de medir la frecuencia cardiaca segiin Guzman y Jiménez (2013)
definieron la auscultacion:

Se ubica la campana del estetoscopio sobre el tercer espacio intercostal a la

izquierda del esternon. Se cuentan los latidos del corazon durante 30 6 60 segundos.

El recuento durante los 30 segundos se multiplica por dos para convertirlos en

latidos por minuto.

Palpacion: se puede palpar el pulso en la arteria braquial, cardtida, radial o

temporal. Para la medicion el sujeto debe descansar durante 5 6 10 minutos en

decubito supino o sentado.

Monitor de frecuencia cardiaca o electrocardiograma (ECG): Estan disefiados para

detectar el pulso o la sefial electrocardiografica procedente del corazon. Tienen una

pantalla digital que demuestra la frecuencia cardiaca.

Otra forma de medir la frecuencia cardiaca es mediante un pulsometro de pulsera.

Es un aparato que consta de una cinta transmisora que se coloca rodeando el

perimetro del térax del participante, donde termina el musculo pectoral y en

contacto con la piel que cubre las costillas. Se coloca hacia adelante y se debe

ajustar.
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La cinta recoge y amplifica el potencial eléctrico que el musculo cardiaco produce
durante la contraccion, luego este pequefio cambio de potencial eléctrico lo capta la
cinta que rodea el pecho y lo transmite a un receptor de pulsera que muestra o
almacena la sefial. (pp. 28-30)

En la Tabla 2, aparecen reflejadas la FC en reposo segun la edad, expresado en ppm.

Tabla 2

Frecuencia Cardiaca en Reposo Segun la Edad

Edad

Recién nacidos de 0 a 1 mes de edad: de 70 a 190 ppm.

Bebes de 1 a 11 meses de edad: de 80 a 160 ppm.

Nifos de 1 a 2 afios de edad: de 80 a 130 ppm.

Nifos de 3 a 4 afios de edad: de 70 a 190 ppm.

Nifos de 5 a 6 afios de edad: de 75 a 115 ppm.

Nifos de 7 a 9 afios de edad: de 70 a 110 ppm.

Nifos de 10 afios 0 mas, adultos (incluso ancianos): de 60 a 100 ppm.

Atletas bien entrenadores: 40 a 60 ppm.
Nota. ppm: pulsaciones por minuto. Segun la edad de la persona se muestra el valor de
cuantos latidos por minuto debe tener en la frecuencia cardiaca en reposo. Tomado de
Maset (2020).

La FCR, depende de los habitos de vida y esta influenciada por el entrenamiento, la
recuperacion de ejercicios del dia anterior, el suefio, el nivel de stress mental y los habitos

alimenticios.

7.8.1 Intensidad de la Frecuencia Cardiaca (%)
Segin Romero (2004) menciona que “el método de medicion de la FC, nos permite
controlar la intensidad del esfuerzo en actividades aerébicas, cuantificando de una manera

practica y real la intensidad del esfuerzo fisico a nivel cardiovascular” (p. 1).
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El rango entre el 50% y el 100% de la frecuencia cardiaca maxima se divide en
cinco zonas de frecuencia cardiaca. Al mantener la frecuencia cardiaca dentro de una zona
de frecuencia cardiaca especifica se pudo controlar facilmente el nivel de intensidad del
entrenamiento. Cada zona de frecuencia cardiaca tiene sus beneficios.

Aligual que la FCR y la FCM, los limites de las zonas de frecuencia cardiaca son
muy personales, y es por esto generalmente que se definen como %FCM.

La FCM se divide en cinco zonas. Al mantener la FC dentro de una zona especifica
se puede controlar el nivel de los entrenamientos, segln lo recomienda Polar (n.d.).

Cada zona tiene sus beneficios, y entenderlas permitira obtener lo que se desea de
los entrenamientos o competencias, segun Polar Colombia. A través de la pagina web
oficial de Polar (n.d.) determina que la frecuencia cardiaca en reposo y la frecuencia
cardiaca maxima, los limites de zonas de frecuencia cardiaca son muy personales, y es por
esto que generalmente se definen como porcentajes de la frecuencia cardiaca maxima.

A continuacion, se relacionan las zonas de frecuencia cardiaca de entrenamiento teniendo
en cuenta las intensidades de la FCM.
1. Zona de Frecuencia Cardiaca 1-Muy Suave: (50-60%) FCM

Zona de calentamiento, acondicionamiento, mejora el bienestar general y le ayuda a
recuperarse de entrenamientos mas exigentes. Las pulsaciones minuto son de 104 a 114
ppm, de 20 a 40 minutos de ejercicio.

2. Zona de Frecuencia Cardiaca 2- Suave: (60-70%) FCM

Desarrolla su nivel de resistencia general: mejora la habilidad de su cuerpo para
utilizar la grasa como fuente de energia, lo que equivale a quemar grasa. También puede
utilizarse para mejora de la capacidad aerdbica en aquellas personas que no llevan muchos

meses de entrenamiento. Las pulsaciones van de 114 a 133 ppm, de 40 a 80 minutos.
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3. Zona de Frecuencia Cardiaca 3-Moderada: (70-80%) FCM
Mejora la capacidad aerdbica. Se incrementan los niveles de lactato en la sangre,
pero el cuerpo puede reutilizarlo como energia y no afectara el rendimiento. La persona
empieza a respirar mas fuerte y a notar un nivel de esfuerzo moderado. Las pulsaciones van
de 133 a 152 ppm, de 10 a 40 minutos.
4. Zona de Frecuencia Cardiaca 4-Intensa: (80-90%) FCM
Mejora su resistencia en velocidad y su cuerpo usa carbohidratos como energia de
forma mas eficiente. También mejora la capacidad de su cuerpo para soportar una mayor
acumulacion de lactato en la sangre. Los musculos se cansan y se respira con dificultad.
Las pulsaciones van de 152 a 172 ppm y de 2 a 10 minutos.
5. Zona de Frecuencia Cardiaca 5- Muy Intensa: (90-100%) FCM
Mejora el rendimiento maximo. Se acumula una gran cantidad de lactato en la
sangre y no es capaz de mantener ese ritmo por mucho tiempo. Le costara respirar y se
siente exhausto. Las pulsaciones van de 171 a 190 ppm y con relacion al tiempo menos de 5

minutos (Polar, n.d.).

7.9 Consumo Méaximo de Oxigeno (Vo2 méx ml/kg/min)

El Vo2 msx, €5 una variable de la carga fisica interna, el cual sirve para determinar la
capacidad aerdbica de los deportistas en estudio.

El Vo2 msx, €5 Un parametro que valora el sistema de transporte de oxigeno y la
capacidad de resistencia en pruebas de larga duracion. Es el maximo volumen de
oxigeno/minuto (expresado de forma absoluta en I/min o de forma relativa en ml/min/kg),

que es captado por los pulmones, transportado por la hemoglobina, distribuido por el



44

sistema cardiovascular y consumido por las mitocondrias de las células del cuerpo y de las
fibras musculares. Se puede definir también como potencia aerobica maxima; la medicion
del (V02 max), se relaciona con la medicion de la potencia aerébica. Segn la intensidad de
la carga es maxima porque el atleta es llevado hasta el agotamiento y alcanza una
Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM). Segun la aplicacién de la carga es continuo porque no
existe pausa en ningin momento, es incremental porque en cada etapa se aumenta la
velocidad y segun las condiciones en que se aplicaron son de campo, porque los resultados
se pueden utilizar para entrenar a los deportistas en estos escenarios (Alba, 2020).

En la aplicacion del test Léger y Lamber (1982), la medicion del VO max, €s un
método indirecto porque se estima a través de ecuaciones de regresion lineal; de esta
manera el desarrollo e intensidad de la carga se determina a través del watt, km/h, FC y
otras (Alba, 2020).

El protocolo para determinar el VO, max, consistié en que los deportistas deben
desplazarse corriendo de una linea a otra a una distancia de veinte metros, al ritmo que
marca una cinta magnetofonica. El ritmo de carrera se inicié con 8.5 km/h y, a partir de
aqui, cada minuto aumenté el ritmo medio kilometro por hora (0.5 km/h). La prueba
finalizd cuando el deportista no pudo seguir el ritmo marcado. Para luego aplicar los
resultados a las ecuaciones originales del VO, max, propuestas por Léger y Lamber (1982).

En la Tabla 3, se observan los valores del VO2 max, para hombres y mujeres

expresados en ml/kg/min con relacion a la capacidad aerobica.
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Tabla 3

Capacidad Aerdbica para Valores de V02 max (ml/kg/min)

HOMBRES
Baja Regular Media Buena Excelente
<25 25-33 34-42 43-52 >52
MUJERES
Baja Regular Media Buena Excelente
<24 24-30 31-37 38-48 >48

Nota. Segun los valores del Vo.msx de los hombres y las mujeres, se muestra el nivel de
capacidad aerdbica. Tomado de Garcia et al. (1996).
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Tomado de Garcia et al. (1996)

7.10. Test de Léger y Lamber (1982)
Se utilizo este test con el objetivo de establecer las cargas fisicas internas y externas

en el estudio.

El primer test, fue realizado por Léger y Bouchard (1980), este se llamé University
Montreal Track test (UMTT). Ademas, fue el primer test de campo que incluyé mujeres en
la muestra. EI (UMTT) es recomendado como uno de los mejores test predictivos del Vo,

max €N campo, debido a su bajo error estandar de estimacion (EEE: 2.8 ml kg min) y a su
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alta correlacion con el Vo, msx medido. Sin embargo, se requiere utilizar una pista de
atletismo y los establecimientos escolares y deportivos no disponen de este tipo de
infraestructura. Por este motivo surgid la necesidad de confeccionar un test de campo en un
espacio reducido. Léger y Lamber (1982) construyeron un test con estas caracteristicas,
aplicable en un espacio de 20 m, teniendo como referencia el UMTT. Esta idea original se
denomind en inglés 20 m shuttle run test (20m-SRT) o en espafiol test de ida y vuelta en 20

metros (Garcia & Secchi, 2014).

Garcia y Secchi (2014) afirman que:

La primera version del 20 m-SRT fue publicada en 1982 validada para sujetos

adultos, la velocidad inicial fue de 7.5 km/h y se incremento en 0.6 km/h cada 2

minutos. En 1984 se publicé la segunda version para nifios, similar con una de 8.5

km/h 'y se incremento en 0.5 km/h cada minuto. Este segundo trabajo marco un hito

historico. La validacion definitiva fue publicada en 1.988, se unificé un mismo
protocolo para nifios y adultos. El protocolo que se ha publicado es el que se utiliza

en la actualidad. (p. 4)

ElI 20m-SRT fue el primer test construido bajo un recorrido lineal (ida y vuelta),
audible, aplicable a nifios de ambos sexos a partir de los 6 afos de edad hasta la adultez
(aunque se recomienda utilizarlo a partir de los 8 afios de edad).

Es comdn que los autores llamen de formas diferentes al 20m-SRT. Esto se debe a
que, en cada investigacion publicada de validacion por el equipo de trabajo de Léger.

Garcia y Secchi (2014) afirman que se utilizaron diferentes nombres para referirse
al mismo test:

1982: 20-m shuttle run test.



47

1984: test Navette de 20-metres avec paliers de 1 minute.
1988: multistage 20-m shuttle run test.
1989: 20-m shuttle run test with 1 minute stages.

El protocolo del 20m-SRT tiene las siguientes caracteristicas: es un test audible,
incremental, continuo (sin pausas), maximo hasta la fatiga, de aceleracion y desaceleracion
(ida y vuelta). Consiste en correr el mayor tiempo posible entre 2 lineas separadas por 20 m
en doble sentido ida y vuelta. El ritmo de carrera es impuesto por una sefial sonora. El
reproductor de audio debe estar colocado en un costado del espacio para facilitar el sonido.
Las primeras etapas son de velocidad baja y tienen como objetivo familiarizarse con el test
y a su vez, realizar una entrada en calor especifica. El sujeto debe pisar detras de la linea de
20 metros en el momento justo en que se emite la sefial sonora a “beep”. El test finaliza
cuando el sujeto se detiene porque alcanzo la fatiga o cuando por dos veces consecutivas no
llega a pisar detras de la linea al sonido “beep”. Los participantes pueden ser alentados para
realizar el maximo esfuerzo, la velocidad obtenida en la Gltima etapa completa se considero

como la Velocidad Final Alcanzada (VFA).

Segun Léger et al. (1982).

Las ecuaciones originales del Vo2 msx son dos y dependen de la edad de los sujetos:

Adultos de 18 afios 0 mas afios se debe utilizar la Ecuacién 4, propuesta por Léger y
Lamber (1982).
El VO2 max = -24.4 +6 * VFA 4)

E= Edad en afios; VFA = velocidad final en km h*:
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Para nifios de 6 a 17.9 afios se debe utilizar la Ecuacion 5, propuesta por Léger y

Lamber (1982).

V02 max = 31.025 + (3.238 * VF) — (3.248 * E) + (0.1536 * VF * E) (5)

E= Edad en afios.

VFA = velocidad final alcanzada por cada evaluado en km/h de la Gltima etapa
completada.

Con relacidn a la definicion en la investigacion se definio el test construido por
Léger y Lamber (1982) con las caracteristicas enunciadas anteriormente y aplicable en un
espacio reducido de 20 m, denominada 20 metres avec paliers de 1 minute en francés.

7.11 Sistema de Posicionamiento Global (GPS)

La tecnologia aplicada al deporte es hoy en dia una de las herramientas novedosas,
que genera informacion real y confiable, en la investigacion se utilizo para medir la
variable de las cargas fisicas externas de los deportistas.

La tecnologia GPS consiste, fundamentalmente, en un sistema de medicidn de
tiempos, cuyo punto de referencia es el calculo del tiempo de retardo entre la emision de las
sefales a través de los satélites y la llegada de dicha sefial a los dispositivos receptores GPS
(Castellano & Casamichana, 2014).

Estos dispositivos también se han venido utilizando en el &mbito de la actividad
fisica, el deporte, la rehabilitacion deportiva, donde se puede conocer beneficios como los
de determinar la velocidad de desplazamiento de un individuo en numerosas situaciones de
la vida real es extremadamente importante para los estudios del metabolismo energético de
la marcha y la carrera, asi como la valoracion del gasto energético diario (Sanchez & Pérez,

2006).
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La tecnologia global satelital GPS, por su uso se puede clasificar en:

GPS de mano: Son receptores que registran el recorrido, permiten seguir rutas
premarcadas, y se pueden conectar a un ordenador para descargar o programar las rutas.
Este tipo de GPS se puede encontrar con y sin cartografia y resultan ideales para el uso al
aire libre, senderismo, montafiismo, etc. Algunos modelos incluyen una brdjula y/o un
barémetro electronico.

GPS Navegadores: Este tipo de GPS son similares a los de la mano, pero orientados
a su uso en ciudad y carretera. Ademas, son mas modernos, permiten introducir un destino
sobre la marcha y el Navegador calcula la ruta, basdndose en su cartografia. Estos GPS
generalmente no graban el recorrido ni se conecta a un PC.

7.11.1 GPS Integrados

Ultimamente muchos dispositivos méviles, PocketPC o teléfonos moviles, llevan ya
un GPS integrado, son modelos de alta gama (caros). Para quien pueda permitirselo, es una
buena opcion. Sin embargo, la misma funcionalidad se obtiene con un PocketPC o un
maovil méas popular, afiadiéndole un GPS Bluetooth (Gasco, 2017).

7.12 GPS y Deporte

La ciencia se ha incorporado de una manera definitiva al deporte. Las decisiones
que toman los preparadores estan soportadas cada vez mas por el conocimiento cientifico.
Al finalizar un entrenamiento o un partido, cualquier deportista traslada a los técnicos una
enorme cantidad de datos de todo tipo.

Si se ha utilizado un dispositivo de localizacion GPS, el preparador fisico sabe qué
distancia ha recorrido cada jugador durante la sesion, a qué velocidades, con qué frecuencia

se han producido las acciones técnico-tacticas, las aceleraciones y desaceleraciones, la
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potencia de golpeo. Ademas, se puede recopilar el nimero de pases, los lanzamientos, la
distancia entre jugadores, los mapas de calor de cada jugador (Lago et al., 2020).

En el ciclismo con relacion a la transmision en directo minuto a minuto, sus
diferentes etapas, terrenos y pruebas, el GPS ha venido brindando a los televidentes el
espectaculo en vivo y en directo, como lo expresa la observacion de las retransmisiones de
ciclismo en ruta, tanto las pruebas en linea como las pruebas contrarreloj, se dedujo que
incorporan, en la realizacion televisiva y como un elemento imprescindible, gréaficos con
datos proporcionados por sistemas de GL, fundamentalmente GPS.

Los sensores GPS se instalan en las motos en las que viajan, con las cAmaras de
television que siguen la prueba para su emision en vivo, acompafiando a los corredores por
todo el recorrido (Benitez et al., 2014).

Hoy en dia la tecnologia también llego al deportista aficionado a traves del uso del
pulsémetro, donde se tiene la oportunidad de conocer algunas variables como el consumo
méximo de oxigeno (V02 max), la variabilidad de la frecuencia cardiaca, en qué momento
debe acelerar y disminuir, su intensidad para alcanzar el objetivo en su entrenamiento.

Segun Delgado (2016) afirma que:

Existe el pulsometro con correa en el pecho que funciona a través de un sensor

inalambrico que detecta el pulso y lo envia al dispositivo de la mufieca para

representar el ritmo cardiaco. En cambio, los medidores de frecuencia cardiaca de
mufieca tienen un sensor éptico integrado en la correa del reloj que detecta el pulso.

Pese a que estos modelos pueden ser un poco menos precisos, son mas coémodos que

trabajar con las bandas. (p. 2)
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Ademas, ofrece otros servicios como: zona objetivo de cada actividad, funciones de
un reloj normal, marca tiempo de recorrido en cada kildometro y vuelta, gasto de calorias
que pierde al realizar ejercicio, distancia y velocidad.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha utilizado el sistema GPS Titan 2, tuvo
como objetivo satisfacer la creciente demanda de equipos deportivos para padres de
familia, entrenadores y jévenes de un sistema GPS asequible. Ademas, Titan 2 tiene como
objetivo ofrecer a sus clientes una excelente experiencia de usuario a través de hardware
Premium y una amplia gama de funciones o herramientas para crear programas
personalizados, calendarios, crear cuestionarios, graficos, informes personalizados, control
del dolor y la fatiga, compatible con dispositivos mdviles, es un GPS totalmente integrado.

Aunque el sistema proporciona métricas faciles de entender, como la distancia de
carrera y la velocidad méaxima, se considera que es mas adecuado para cientificos
deportivos, entrenadores de fuerza y acondicionamiento y entrenadores de deporte de
equipo. Esto se debe al conocimiento especializado que se requiere para convertir los datos
derivados de las unidades de GPS en conocimientos practicos que pueden mejorar el
rendimiento del equipo (Salim, 2019).

7.13 Sensores Cardiacos (H10 O Bluetooth)

En la investigacidn se utilizé el sensor cardiaco para medir las cargas fisicas
internas de los deportistas.

La monitorizacion de la frecuencia cardiaca en el desarrollo del test se llevo a cabo
utilizando el sensor cardiaco H10, de la marca Polar, es el dispositivo mas utilizado a nivel
mundial, para la recoleccidn de informacion precisa, en el desarrollo de pruebas deportivas,

entrenamientos, competencias y aplicacidn de test fisicos, a deportistas de rendimiento
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como aficionados, donde su objetivo sea relacionado con la frecuencia cardiaca y sus
variables.

El sensor Polar H10, trasmite informacion a distintos dispositivos de entrenamiento
a través de Bluetooth y ANT +. El control de la frecuencia cardiaca es mas preciso y
versatil que nunca, su optimacion de frecuencias cardiacas en tiempo real, ya que es el
sensor cardiaco mas preciso de la historia de Polar, y se han optimizado sus funciones,
recibe también actualizaciones de software.

Polar H10 se suministra con la correa Polar Pro, una suave banda textil con
electrodos de gran calidad que garantiza que la frecuencia cardiaca se mida con precision y
sin interferencias. El material resulta comodo al contacto; ademas, los puntos de silicona y
la hebilla mejorada sujetan la correa en su sitio con firmeza (Polar, 2021).

7.14 Capacidades fisicas

Las capacidades fisicas en la investigacion estan relacionadas con la resistencia y la
velocidad, debido a que se requieren en la ejecucion del test de Léger y Lambert.

Segun Pancorbo (2002) afirma que:

Es la condicion previa o requisito motor basico a partir del cual el hombre y el atleta

desarrollan sus propias habilidades técnicas y de vida normal, desde realizar un

esfuerzo prolongado con cierta intensidad o muy intenso y de duracion corta, al
poder caminar durante un tiempo determinado, pero con seguridad y/o levantar un

objeto (peso) del piso en edades avanzadas de la vida. (p. 99)

7.14.1 Capacidades Fisicas Condicionales:
Segun Pancorbo (2002) la define:
Se basan en la eficiencia de los mecanismos energéticos y fundamentalmente son

tres: fuerza, resistencia y velocidad. Sus factores limitantes: disponibilidad de
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energia en los masculos por los mecanismos que regulan su abastecimiento
(enzimas, nutricion, velocidad y fuerza de las contracciones debido a la calidad de
las unidades motoras). El desarrollo acentuado de las capacidades condicionales se
da al principio de la pubertad y en particular entre los 12 y los 17-18 afios. (p. 100)
7.14.2 Resistencia
Segun Pancorbo (2002):
El concepto de resistencia contempla esfuerzos con duraciones muy amplias que
van desde 20 segundos hasta 6 horas y mas. El primer factor que limit6 y al mismo
tiempo afecto el rendimiento del deportista o de un sujeto determinado, es la fatiga.
La resistencia, por lo tanto, podemos definirla como: “La capacidad fisica y
psiquica de mantener un esfuerzo de forma continuada”. (p. 111)
Segun Campo (2012) clasifica la resistencia de la siguiente manera:
7.14.2.1 La Resistencia Aerodbica. Es la capacidad de un individuo para efectuar un
ejercicio sostenido en equilibrio de oxigeno. Constituye la base del entrenamiento y
de las competiciones, siendo este sobre el que se apoya el desarrolla y mejoramiento
de todas las cualidades, ya que retrasa el cansancio muscular, acelerando la
recuperacion. (p. 164)
7.14.2.2 La Resistencia Anaerdbica. Es la capacidad que permite soportar durante
el mayor tiempo posible una deuda de oxigeno producida por el alto ritmo de
trabajo, que es pagada una vez finalice el esfuerzo. Corresponde a todos los
esfuerzos de intensidad elevada con una duracion que oscila entre los 20 a 120
segundos. Este tipo de resistencia constituye un elemento fundamental para la
practica de muchos deportes, pues retarda la aparicion de la fatiga, manteniendo asi

un buen nivel de habilidad técnica. (p. 165)
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7.14.2.3 La Resistencia a la Velocidad. Se relaciona estrechamente con la
capacidad condicional de velocidad. Esta capacidad compleja que se trabaja en
presencia de un suministro de energia predominantemente anaerdbica, es una de las
bases de la preparacion fisica de muchos deportes en donde los movimientos deben
ser muy veloces. (p. 165)
7.15 Velocidad
Segun Pancorbo (2002) afirma que la velocidad:
Es una capacidad compleja cuya expresion es multiforme, compuesta por tres
elementos fundamentales: la velocidad de reaccion, la rapidez de cada movimiento
y el ritmo de un movimiento aislado. Tiene como fundamento la movilidad de los
neuromusculares y las capacidades musculares de producir fuerza y de efectuar
acciones motoras en un tiempo minimo. (p. 102)
Segun Campo (2012) afirma que la forma de manifestacion de la velocidad se
manifiesta de la siguiente manera:
7.15.1 Velocidad de Reaccion
Es la facultad que tiene el sistema nervioso para recibir un estimulo y convertirlo en
una orden motora, es decir, es el tiempo minimo para dar una respuesta motora a un
estimulo sensitivo, cuyo objetivo es la realizacién de los gestos técnicos, es decir, la
velocidad de reaccion aplicada a situaciones especificas. (p. 171)
7.15.2 La Velocidad de Desplazamiento
“Es la capacidad de desplazarse en el menor tiempo posible, permite un mejor
aprovechamiento de las situaciones técnico- tacticos en el deporte” (Campo, 2012, p. 172).

7.16 El Deporte
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La presente investigacion esté relacionada con los deportes individuales como el
atletismo y colectivos como el futbol y el baloncesto del club TASH del municipio de San
Agustin.

El deporte es un fendmeno cultural universal, que ha tenido cambios a través de la
historia y también impacto social con la civilizacion. Muchos de los deportes actuales,
fueron juegos en el pasado tomados como actividades ludicas o de pasatiempos, pero no
como deporte o con proyeccién a futuro. “El deporte resulta ya hoy dia uno de los mas
amplios, sugestivos y auténticos campos de observacién para el analisis de la sociedad y
para el conocimiento del hombre contemporaneo” (Cagigal, 1975, pp. 45-48).

El deporte se relaciona directamente con componentes tales como la competicion,
las normas, el espacio, la habilidad, la destreza y las capacidades fisicas. Y es por eso que
el concepto de deporte presenta gran cantidad de definiciones y de autores que la estudian,
dada las circunstancias se ha tenido en cuenta las siguientes.

Dunning (1999) afirma que el deporte:

Parece orientarse en gran medida a obtener satisfaccion de la actividad fisica y del

contacto social que se mantiene en los deportes, y a despertar afectos que recuerdan

de forma ludica y placentera las emociones que se generan en situaciones criticas.

(p. 13)

Cagigal (1975) define al deporte “como un juego competitivo realizado con
ejercitacion fisica” (p. 11).

Debido a algunas caracteristicas implicitas del deporte, y en ausencia en diversos
autores; el equipo de investigacion definio las siguientes:

v Fortalecimiento de valores a nivel integral.

v Creacion de habitos saludables y de higiene.
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v Preparacion y estimulacién del proyecto de vida.

v Vinculacién de actividades ludicas-deportivas.

v" Favorecer la comunicacion y la creatividad.

v" Contribuir con la libre personalidad.

v' Permitir la reflexion, la autonomia, la critica y la toma de decision.

Teniendo en cuenta la clasificacion del deporte, se presentd: deporte-esparcimiento,
un deporte-higiene, un deporte-rendimiento, un deporte-competicion.

Sin embargo, Cagigal (1975) la define en dos orientaciones: el Deporte-
espectaculo y el Deporte-social o Deporte para todos.

El Deporte-espectaculo, se fundamento en la basqueda de resultados 6ptimos
deportivos, donde el nivel de exigencia competitivo fue complejo y los deportistas fueron
profesionales, tuvieron presion por las demandas econdmicas y politicas.

Mientras que el deporte praxis, esta relacionado con la practica deportiva utilitaria,
deporte educativo y deporte recreativo. Se tuvo en cuenta que ambas orientaciones del

deporte se relacionan entre si (Cagigal, 1975).
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7.17 Clubes Deportivos

Segun Ernesto Samper Pizano, (1995) presidente de la Republica de Colombia, en
el decreto 1228 de julio de 1995 define que, los clubes deportivos “son organismos
deportivos sujetos a la inspeccidn, vigilancia y control del Estado, e integrantes del Sistema
Nacional del Deporte. Sus planes y programas hacen parte del Plan Nacional del Deporte,
la Recreacion y la Educacion Fisica en los términos de la Ley 181 de 1995” (Ministerio de
Educacién Nacional [MEN], 1995). Y ademas al ser organismo deportivo a nivel
municipal, se afirma que:

Los clubes deportivos son organismos de derecho privado constituidos por

afiliados, mayoritariamente deportistas, para fomentar y patrocinar la practica

de un deporte o modalidad, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre

en el municipio, e impulsar programas de interés publico y social. (MEN, 1995,

p. 1)
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8. Metodologia

8.1 Enfoque de Investigacion

Es de tipo cuantitativo, con un enfoque empirico-analitico, se baso en la ldgica
empirica, la observacién de fenémenos y el anélisis estadistico para probar hipotesis y
establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
8.2 Tipo de Estudio

Descriptivo transversal se midio y se proceso la recoleccién de informacion de las
variables de manera independiente, como: la identificacion del grupo de estudio (peso, talla
e IMC), las cargas fisicas internas (VOamax) Y la FC inicial, media, final e intensidad (%) las
cargas fisicas externas (distancia-velocidad), y las diferencias entre el género (hombres y
mujeres) y el grupo de edad (adolescentes y adultos) en las cargas fisicas internas y
externas de los deportistas del Club TASH del municipio de San Agustin.
8.3 Poblacion y Muestra

La poblacion tenida en cuenta en el Municipio de San Agustin (Huila) fue
comprendida por hombres y mujeres (adolescentes y adultos) deportistas aficionados del
Club TASH. Con una muestra de 51 deportistas de ambos géneros, mujeres 33 y 18
hombres, entre ellos se relacionan 45 adolescentes y 6 adultos, cuyas edades oscilaron entre
los 13 y 25 afios, todos los deportistas afiliados al club deportivo, equivalente al 100%
tuvieron participacion, porque cumplian con los criterios de inclusidn establecidos por los
investigadores para el estudio.
8.4 Criterios de Inclusion

- Deportistas pertenecientes al Club TASH de San Agustin.

- Asentimiento: firman todos los evaluados (deportistas) que participan del estudio.
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- Consentimiento: los padres de los menores de edad debieron firmar y autorizar por
escrito la participacion del menor en la investigacion.

- Edad: Deportistas entre los 13-25afios.

- Genero: Masculino y femenino.

- Residencia: San Agustin -Huila.
8.5 Criterios de Exclusion

» Que no pertenezcan al Club TASH de San Agustin.

» Menores de 13 afios y mayores de 25.

» Si el deportista presentd segun su historial médico alguna patologia,
lesiones, complicaciones, molestias y dificultades a la hora de realizar el test
el deportista sera exento de participar del estudio de investigacion.

> El deportista que no presento el asentimiento y consentimiento informado no
pudo participar en la investigacion.

8.6 Proceso de Recoleccion de la Informacion
El proceso de la recoleccion de la informacidn se realiz6 el 12 y 13 de diciembre de
2020, entre las 14:00 y las 19:00 horas de la siguiente manera:

1. Se explico a los deportistas los objetivos de estudio, el protocolo para la ejecucion
del test de Léger y Lamber (1982) y las respectivas mediciones antropomeétricas.

2. Se realiz6 el proceso de asentimiento y consentimiento informado por escrito con
ocho dias de anticipacion para saber el nimero de deportistas autorizados para la
prueba. Este criterio aplicé solo para los menores de edad, teniendo en cuenta que
hubo personas adultas también que participaron en la investigacion.

3. Se solicit6 a los deportistas tener una adecuada indumentaria para la aplicacion del

test (calzado deportivo, pantaloneta, camiseta deportiva e hidratacion).
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El escenario para la ejecucion del test de Léger y Lamber (1982), fue realizado en el
estadio Gerardo Ortiz Robles y en la Institucion Educativa Laureano Gomez del
municipio de San Agustin, ubicando diez carriles distribuidos en un extremo del
espacio, limitados con platillos cada dos metros y finalmente los deportistas se
ubicaron cada uno en una hilera respectivamente.

El protocolo con relacion a las mediciones antropométricas, se llevé un registro de
cada deportista con relacion a su nombre, edad, y luego se inicié tomando la talla
con una cinta métrica ubicada de manera vertical sobre la pared (1 a 200 cm), luego
se ubico al deportista sobre una bascula para la toma del peso corporal.

Se ubico el chaleco a cada deportista en la espalda y luego se situé en el mismo, el
GPS (Titan 2) sin encenderlo, para determinar las cargas externas.

En el desarrollo del test de Léger y Lamber (1982) para los deportistas adscritos al
club TASH y la toma de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se utilizo el sensor
cardiaco H10 de la marca Polar; ubicando una banda a la altura del pecho de cada
deportista para llevar a cabo la monitorizacidn de la frecuencia cardiaca inicial y los
deportistas se distribuyeron uno al lado del otro de forma sentados.

Se procedi6 a dar orientaciones y recomendaciones relacionadas con el desarrollo
del test de Léger y Lamber (1982).

Se realiz6 un calentamiento que consistié en movimientos articulares del tren
superior e inferior, ejercicios de elongacion activos, posteriormente desplazamientos
cortos sobre un espacio determinado durante diez minutos.

Se encendio el GPS para realizar el test de Léger y Lamber (1982)

Posteriormente, se ejecutd el test de Léger y Lamber (1982). El protocolo para

determinar el Vo2 max consistio en que los deportistas se desplazaban corriendo de
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una linea a otra a una distancia de veinte metros, al ritmo que marcaba una cinta
magnetofonica. El ritmo de carrera se inicia con 8.5 km/h y, a partir de aqui, cada
minuto aumento el ritmo medio kilémetro por hora (0.5 km/h). La prueba finalizé
cuando el deportista no pudo seguir el ritmo marcado. Para luego aplicar los
resultados a las ecuaciones originales de las propuestas por Léger y Lamber (1982).
12. Una vez finalizado el test y el recorrido de cada deportista, se apag6 el GPS y se
procedi6 a llevar el registro de la frecuencia cardiaca final, teniendo en cuenta la
informacién suministrada por el sensor cardiaco.
13. Posteriormente se descargé la informacion obtenida del GPS y el sensor cardiaco de
las cargas fisicas internas y externas en un PC.
14. Se hallé el VO, max a través de la aplicacion de la Ecuacion 4 para los adultos
(mayores de 18 afios) y para los nifios de 6 a 17.9 afios se aplicé la Ecuacion 5.
8.7 Anélisis Estadistico
Para el anlisis de las diferentes variables de estudio en la investigacion, la
informacion se almaceno en una base de datos en el software Microsoft Excel 2010. El
procesamiento de la informacion se realizé con el programa estadistico IBM® SPSS
Statistics 25 (IBM, Chicago, IL, USA). La normalidad de la distribucion en las variables se
verifico con la prueba de Kolmogérov-Smirnov o de Shapiro-Wilk, en dependencia del
tamafio (n) del grupo o subgrupo evaluado y se verifico la homogeneidad de las varianzas
con la prueba de Levene. En dependencia de la distribucion de la normalidad y la
homogeneidad de las varianzas se aplicaron estadisticos paramétricos (t de Student) y no
paramétricos (U de Mann-Whitney) para la comparacion de muestras independientes. Se
calcularon estadisticos descriptivos como media + desviacion estandar (M + DE), mediana,

moda, minimo, maximo, rango e intervalo de confianza (1C) del 95%. El tamafio del efecto
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se calculd usando el coeficiente de relacion (r). Los valores de r se interpretaron de la
siguiente manera: .10 efecto pequefio; .30 efecto mediano; .50 efecto grande (Cohen, 1992).
El nivel de significancia estadistica se adopté como valor p < .05.

8.8. Validez y Confiabilidad

En la descripcidn, analisis y comparacion del estudio, se demostro que presenta
diferencias significativas en algunas variables, lo cual define un margen de error menor al
5%, es decir, que presenta un 95% de confiabilidad y viabilidad del estudio.

El test del Léger y Lamber (1982), es el Unico test que ha sido valido para la
estimacion del Vo2 max a través de su ecuacion creada en el afio de 1988 permitiendo de esta
manera, que la investigacion sea valida y pertinente; teniendo en cuenta como instrumento
subjetivo (test de Léger & Lamber) del rendimiento deportivo, la medicién o estimacion de
las variables en estudios (determinacion de cargas fisicas internas, externas y (VO2 max), en
este sentido, la validez se relaciona con el siguiente estudio:

Existen varios tipos de validez, pero en este caso se centro en la validez predictiva,
la cual consiste en comparar y correlacionar el rendimiento alcanzado en el campo con un
test patron. La muestra en el trabajo de investigacion del test de Léger y Lamber (1982) en
aquellos estudios, relacionaron el resultado obtenido en la prueba de campo del VO2 max
(Medicion indirecta), con el resultado obtenido en laboratorio del Vo2 msx (Medicion
directa). Se puede apreciar que la validez predictiva del test, se encontro la correlacion en
un amplio espectro de edades de 8 a 47 afios (Garcia & Secchi, 2014).

El instrumento objetivo, correspondio al grado de relacion o independencia entre el
desarrollo de la investigacidn, el tipo de prueba y los resultados obtenidos de los
deportistas; donde la VFC y V02 max, €s diferente la respuesta en cada deportista, debido a

que depende del rendimiento y el nivel de condicidn fisica de cada individuo.
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La confiabilidad del estudio indicd la estabilidad, administracion y control de la
prueba; por esta razdn, la investigacion cumplié con los pardmetros de medicion del test
(Léger & Lamber, 1982); donde se demuestra, que el porcentaje de error es minimo y
aplica, para la poblacion y muestra de la investigacion.

8.9 Etica de estudio

Se refiere a garantizar la confidencialidad de la informacidn, la no utilizacién de
nombres y direcciones de los sujetos en estudio y a las orientaciones del protocolo para el
desarrollo del test.

Segun el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia (1993), en la resolucion
N° 008430, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud. “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar” (p.2 art 5).

La investigacion, contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucién y, ademas, debid prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar
claramente los riesgos minimos.

Segun el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia (1993). No se realiz
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. (p. 3 art 11)

8.10 Variables de estudio
Las principales variables de estudio se clasificaron en: la Operacionalizacion de las

variables generales de identificacidn del grupo se muestra en la Tabla 4, la
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Operacionalizacion de las variables de la carga fisica interna se muestra en la Tabla5y la

Operacionalizacion de la carga fisica externa se muestra en la Tabla 6.

Tabla 4

Operacionalizacion de las Variables de Identificacion de la Poblacién

Variable Definicion Definicién Sub- Unidad  Valor  Nivel Método
Conceptual Operacional  variables de de
medida medicion
Edad Tiempo que ha vivido  Edad No aplica  Afios 12a22 Raz6n  Afos
una persona (Real transcurrida decimale
Academia Espafiola en afios S
[RAE], 2021). decimales
Peso Peso es un vector que Obtenidaen Bajopeso  Kg Minim  Ordinal Bascula de
tiene magnitud y kilogramos Peso ideal 0 35kg peso
direccion y apunta Sobre peso y
aproximadamente hacia Obesidad maxim
el centro de la Tierra; 0 72kg
fuerza con la cual un
cuerpo actlia sobre un
punto de apoyo,
originado por la
aceleracion de la
gravedad, cuando actla
sobre la masa del
cuerpo. (Carmenate et
al., 2014, p. 9)
Talla Distancia vertical Estatura en Noaplica Cm Minim  Ordinal Cinta
desde la horizontal centimetros 01.48 métrica
(superficie de y
sustentacion) hasta el maxim
vertex (parte superior y al.83
maés prominente de la
cabeza)” (Carmenate et
al., 2014, p. 10)
Género De acuerdo con la OMS Hombres y Adolescent Masculin  Frecue  Nomin  Encuesta
(2018), el género se Mujeres (H esdel3a o ncia al
refiere a los roles, las y M) 17 aflos Femenin
caracteristicas y hombresy o
oportunidades mujeres.
definidos por la Adultos de
sociedad que se 18a25
consideran apropiados afios
para los hombres, las adelante
mujeres, los nifios, las hombres y
nifias, y las personas mujeres
con identidades no
binarias.
Grupode Tiempo que ha vivido Edad Adolescent  Afios Adoles Nomin  Afios
edad una persona o ciertos transcurrida es 13a 17 centes  al
animales y vegetales en afios afios y 47y
RAE (2021). decimales adultos
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desde 18 a adultos
25afios 6
Estatus Estatus de peso IMC= peso Insuficienc  Kg/m? Menor  Interval OMS
de peso.  corporal se relaciona (kg)/talla ia 18.5 0 (2021).
con estados de salud (m)? ponderal, hasta
como: estado Normal, mayor
nutricional, nivel de sobre peso, o igual
AF, masa muscular, pre a40
adiposidad, aptitud obesidad, <185
fisica obesidad 155a
cardiorrespiratoria, de clase I, 24.9
condicion fisica general I, .
o la practica deportiva
(Cuenca-Garcia, M. et
al. 2011)
Nota. Fuente: Autores.
Tabla 5
Operacionalizacion de las Variables de la Carga Fisica Interna
Variable Definicion Definicidn Sub- Unidad Valor Nivel Método
Conceptual Operacional variables de de
medida medicion
Frecuen Esaquella que se Contabiliza FCI Pulsacio Ppm Ordi  Sensor
cia obtiene en estado de  r el nimero nes por nal cardiaco
cardiaca absoluta quietud, se de minuto Polar
inicial recomienda pulsaciones
(FCI) descansar de 5 a 10 por minuto
minutos previos ala  a través del
sesion de sensor
entrenamiento en cardiaco.

decdbito supino o
sentado; este valor
debe calcularse de
manera precisa ya
que de lo contrario la
frecuencia cardiaca
en reposo esperada
puede ser no la
indicada (Chinome et
al., 2016).
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Frecuen
cia

cardiaca
promedi
o (FCP)

Frecuenci
a cardiaca
promedio
porcentaj
e (FC%)

Frecuen
cia
cardiaca
final
(FCF)

Frecuen
cia
cardiaca
final
porcenta

Se incrementan los
niveles de lactato en
la sangre, pero su
cuerpo puede
reutilizarlo como
energia y no afectara
su rendimiento.
Empezarés a respirar
mas fuerte y a notar
un nivel de esfuerzo
moderado.
Empezarés a respirar
mas fuerte y a notar
un nivel de esfuerzo
moderado.

“El método de
medicion de la FC,
nos permite controlar
la intensidad del
esfuerzo en
actividades
aerdbicas,
cuantificando de una
manera practica y
real la intensidad del
esfuerzo fisico a
nivel cardiovascular”
(Romero, 2004, p. 1)
(Polar, 2021).

“La frecuencia
cardiaca maxima
(FCM) es un
parametro muy
empleado para
ayudar en la
planificacion de la
actividad fisica, del
gjercicio y es un
excelente medio de
control carga de
trabajo o intensidad
del ejercicio”
(Marins & Delgado,
2007, pp. 112-120)

Se acumula una gran
cantidad de lactato en
la sangre y no sera
capaz de mantener

Porcentaje
de la FCM
(moderada)

Contabiliza
r el nmero
de
pulsaciones
por minuto
a través del
sensor
cardiaco.

Contabiliza
r las
pulsaciones
maximas en
un esfuerzo
o sub
esfuerzo, a
través de
monitor
cardiaco.

Porcentaje
de la FCM
(muy
intensa).

70-80%
FCM

FC%

FCF

90-100%
FCM

Ppm Ppm
Pulsacio Ppm
nes por
minutos

Ppm ppm
Ppm ppm

Ordi
nal

Ordi
nal

Ordi
nal

Ordi
nal

Programa
SPSS

Programa
SPSS

Sensor
cardiaco
Polar.

Programa
SPSS
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je
(FCF%)

ese ritmo por mucho

tiempo
(Polar, 2021).

Nota. Fuente: Autores.

Tabla 6

Operacionalizacion de las Variables de Carga Fisica Externa

Variable Definicion Definicion Sub- Unidad  Valor Nivel Meétodo de
Conceptual ~ Operacional variables de medicion
medida
Velocidad “Es la Medir la Velocidad Kilbmet Km/h  Ordinal Campo
final capacidad de  mayor ros/hora (2012)
desplazarse velocidad
en el menor en km/h
tiempo
posible,
permite un
mejor
Y aprovechami
ento de las
situaciones
técnico-
tacticos en el
deporte”
Distancia  “Es el Medir la Distancia Metros m Ordinal  Autores
total recorrido mayor
realizado por  distancia
un deportista enm.
durante un
tiempo

determinado”

Nota. Fuente: Autores.
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9. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos, luego de aplicar los
instrumentos seleccionados a cada integrante de la muestra. Para una mejor comprension,
los resultados se exponen de la siguiente manera: primero, se presenta la frecuencia y el
porcentaje de la muestra teniendo en cuenta las variables de género, grupos de edad, estatus
de peso.

Se presentan los valores globales de la media de la carga fisica interna, externa y de
FC, tanto de toda la muestra como también por género y grupos de edad; posteriormente, se
presentan los datos respecto a la prueba U de Mann-Whitney para conocer si existian
diferencias significativas por género y grupos de edad segun el consumo maximo de
oxigeno Yy las cargas fisicas internas y externas.

Finalmente, se presentan los resultados relacionados entre las cargas fisicas internas,

externas y el VO2 max.

9.1 Variables Generales de Identificacion del Grupo

La poblacion estudiada se reconocio por medio de los siguientes datos: género,
grupo de edad y estatus de peso, los cuales se asumieron como las variables de base o “de
identificacion” (Vallejos et al., 2019, p. 140). En la Tabla 7 se refleja el namero de

deportistas que aceptaron participar en la investigacion.



Tabla 7

Frecuencia y Porcentaje de las Variables de Identificacion del Grupo

Frecuencia Porcentaje (%)
Género
Femenino 33 65
Masculino 18 35
Grupo de Edad
Adolescentes 45 88
Adultos 6 12
Estatus de Peso*
Bajo peso 8 16
Normopeso 39 76
Sobrepeso 3 6
Obesidad 1 2
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Nota. *: El estatus de peso se realizo con base en la edad de cada sujeto. Ver anexo Ay B.

Figura 1.

Variables de identificacion del grupo IMC

Estatus de Peso

45
40
35
30
25
20
15
10

39

o wun

P. Ba}L)peso

[
(6]

-10

Elaborado por los autores.

P. NorFLopeso

—
P. Sob:

=

Fepeso

P. Ob¢

5

bsidad

De acuerdo con la tabla anterior, puede observarse que el porcentaje de mujeres y

de adolescentes fue mayor que el de hombres y de adultos respectivamente; asimismo, el

74% presentaron normo peso Yy el 78%.
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En la Tabla 8 se muestran los datos de la prueba de normalidad aplicada a las

variables generales de identificacion del grupo y la Tabla 9 los estadisticos descriptivos de

las mismas variables.

Tabla 8

Prueba de normalidad para las variables de identificacion del grupo

Participantes

Prueba de Shapiro-Wilk (p)

Grupo o género (n) Edad Estatura Peso IMC
Adolescentes 45 .008 .010 114 595
Adultos 6 514 423 326 .092
Femenino 33 .013 .035 766  .906
Masculino 18 .001 591 271 .009
Todos * 51 .001 .045 200 .027

Nota. *: Valores de significancia de la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos de las variables de identificacion del grupo

Adolescentes (n = 45)

Estadistico  Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
M £ DE 1482 +£1.24 158.71 £ 0.08 53.27 £ 7.51 21.13+255
Mediana 15 157 54 21.35
Moda 15 149* 60 21.87*
Rango 5 35 31 12.43
Minimo 12 148 35 15.76
Méaximo 17 183 66 28.19

IC 95% [14.45, 15.20] [156, 161] [51.01,55.52] [20.37,21.90]

Adultos (n = 6)

Estadistico  Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
M £ DE 20.17 £1.32 165.50 + 0.11 66.0 = 6.45 2418 +2.21
Mediana 20 167 67.50 23.42
Moda 20 150* 55* 22.22
Rango 4 28 17 4.87
Minimo 18 150 55 22.22
Méaximo 22 178 72 27.09

IC 95% [18.77, 21.56] [153, 177] [59.23,72.77] [21.85, 26.50]

Género femenino (n = 33)

Estadistico  Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
M £ DE 14.76 + 1.67 154.24 + 0.04 51.70 £ 7.44 21.70 +2.83
Mediana 15 154 51 21.64
Moda 14* 149* 46* 21.87
Rango 31 17 31 12.42
Minimo 12 148 35 15.76
Méaximo 20 165 66 28.19
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IC 95% [14.16, 15.35] [152, 155] [46.06, 54.34] [20.70, 22.71]
Género masculino (n = 18)

Estadistico  Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
M £ DE 16.72 +2.34 169.17 + 0.63 60.39 +7.25 21.10+2.41
Mediana 16 168 61 22.08
Moda 16 166* 60* 22.13*
Rango 8 26 26 9.68
Minimo 14 157 46 17.41
Maximo 22 183 72 27.09

IC 95% [15.56, 17.89] [166, 172] [56.78,64.00] [19.90, 22.31]

Todos (N =51)

Estadistico  Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
M = DE 15.45+2.13 159.51 + 0.89 54.76 +8.42 21.49 + 2.68
Mediana 15 158 56 21.78
Moda 15 149* 60 21.87*
Rango 10 35 37 12.43
Minimo 12 148 35 15.76
Maximo 22 183 72 28.19

IC 95% [14.85, 16.05] [157, 162] [52.40,57.13] [20.74, 22.25]

Nota. IMC: indice de masa corporal; *: existen multiples valores de moda, se muestra el valor mas
pequefo; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

9.2 Valores de la Carga Fisica Interna

En la Tabla 10 se muestra la prueba de normalidad para las variables de la carga

fisica interna como: VOamax, FCI, FCprom. FCsen (%), FCF, FCFsEN (%).

Tabla 10

Prueba de normalidad para las variables carga fisica interna

Participantes

Prueba de Shapiro-Wilk (p)

Grupo (n) VOzmax FClI FCprom FCsen (%) FCF FCFsen (%)
Adolescentes 45 028 .275 .025 .020 .001 .001
Adultos 6 111 138 .004 .004 125 .104
Femenino 33 106 .216 .008 .004 .001 .001
Masculino 18 390 .376 .260 .362 .923 .804
Todos * 51 166 .002 .026 .004 .001 .001

Nota. *: Valores de significancia de la prueba Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significancia

estadistica se adopt6 como valor p < .05.

En la Tabla 11 se muestra los estadisticos descriptivos de las Variables Carga

Fisica Interna como: VOamax, FCI, FCprom, FCsen (%), FCF, FCFsen (%).



Tabla 11

Estadisticos Descriptivos de las Variables Carga Fisica Interna
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Adolescentes (n = 45)

Estadistico Vo FCI FCrrom FCsen (%) FCF FCFsen (%)
M £ DE 47.16 + 4.46 82 +5.35 167 +14.22 83+7.10 199 +£12.11 100 + 5.05
Mediana 47.40 81 170 85 201 101
Moda 47.40 80 168* 84* 201* 100*
Rango 20.57 22 64 32 51 26
Minimo 37.72 70 124 62 166 83
Maximo 58.29 92 188 94 217 109
IC 95% [45.82,48.50] [80.41,83.6] [162.79,171.34] [81.6,85.89] [196.5,202.66] [98.50,101.5]
Adultos (n = 6)
M + DE 44.6145.87  86.17+6.76  156.50+16.28 79.33+8.66 194.50+9.83 97.3344.96
Mediana 41.78 85.50 161.50 82.50 196.50 98.50
Moda 41.78 80* 159 62* 194 97*
Rango 14.70 16 43 23 28 14
Minimo 38.60 80 124 62 176 88
Maximo 53.30 96 167 85 204 102
IC 95% [38.44,50.7] [79.0,93.2] [139.41-173.5] [70.24,88.4] [184.1-204.8] [92.1, 102]
Femenino (n = 33)
M + DE 45424399  81.67+5.69  166.67+17.04 83.67+8.52 197.36+11.05 98.8845.55
Mediana 46.03 81.00 170.00 85.00 200.00 100.00
Moda 46.38 80 188 84* 200 100
Rango 20.57 22 64 32 45 22
Minimo 37.72 70 124 62 166 83
Maximo 58.29 92 188 94 211 105
IC 95% [44.01,46,8] [79,6-83.6] [160.62,172.7] [80.65, 86.6] [193.4, 201.] [96.9, 100.8]
Masculino (n = 18)
M £ DE 49.49+4.74  84.06+5.30 164.28+9.26 82.44+4.57 202.06+7.48 101.22+3.73
Mediana 48.80 83.00 166.00 83.00 203.00 102.00
Moda 47.40* 80 153* 83 204 102
Rango 15.33 21 36 18 29 15
Minimo 41.78 75 141 71 188 94
Maximo 57.12 96 177 89 217 109
IC 95% [47.13,51.85] [81.4,86.7] [159.67,168.88] [80.17,84.72] [198.3,205.] [99.3,103.0]
Todos (N =51)
Estadistico VOzmax FCI FCrrom FCsen (%) FCF FCFsen (%)
M £ DE 46.86+4.65  82.51+5.62  165.82+14.71 83.24+7.34 199.02+10.12 99.7145.07
Mediana 4638 81.00 168.00 84.00 201.00 101.00
Moda 47.40 80 166* 84* 199* 100
Rango 20.57 26 64 32 51 26
Minimo 37.72 70 124 62 166 83
Maximo 58.29 96 188 94 217 109
IC 95% [45.55,48.17] [80.93,84.09] [161.69,169.96] [81.17,85.30] [196.17,201.87]  [98.28, 101.13]

Nota. VOzma: en ml kg min; *: existen multiples valores de moda, se muestra el valor mas pequefio.
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9.3 Diferencias entre Género y entre Grupos de las Variables de Carga Fisica Interna
9.3.1. Diferencias en el Consumo Maximo de Oxigeno (F02 max ml/kg/min)

Para comparar los valores de consumo méximo de oxigeno entre grupos de
adolescentes vs. adultos, se emplearon estadisticos no paramétricos, debido a que el grupo
de adolescentes no presentd distribucion normal de sus valores, p < .05 (Tabla 10). De otro
lado, para comparar los valores de consumo maximo de oxigeno entre género femenino vs.
masculino, se indago por el supuesto de homogeneidad de las varianzas de los grupos con
la prueba de Levene, debido a que la variable presenté normalidad en la distribucion de los
datos. Los resultados de la prueba de Levene arrojaron homogeneidad para los valores de
VO2max entre el género masculino y el género femenino, F(1, 49) = 1.65, p > .05, por lo que
se aplico el estadistico parameétrico de la prueba t de Student.

Al realizar la prueba U de Mann-Whitney, se encontré que el VOzmax de los
adolescentes (Mdn = 47.40 ml/kg/min) no presento diferencias significativas con respecto
al de los adultos (Mdn = 41.78 ml/kg/min), U= 93.00, z =-1.230, p =.231, r =-.17,
(tamafio del efecto pequefio).

De otro lado, en promedio, el género masculino demostré mayor VOzmax
(ml/kg/min) (M = 49.49, SE = 1.117) que el género femenino (M = 45.42, SE = 0.694). Esta
diferencia fue significativa t(49) = -3.258, p < .05, lo cual representé un tamafio del efecto

mediano r = .421.

9.3.2. Diferencias de Frecuencia Cardiaca entre Adolescentes y Adultos
Debido a que la variable FCI presento distribucién normal en los grupos femenino,

masculino, adolescentes y adultos, también se indagd por el supuesto de homogeneidad de
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las varianzas de los grupos para conocer qué tipo de estadistico se debid aplicar al momento
de analizar la variable en cuestion.

Los resultados de la prueba de Levene arrojaron homogeneidad para los valores de
FCI entre el género masculino y el género femenino, F(1, 49) = 0.054, p > .05 y entre
adolescentes y adultos, F(1, 49) = 1.426, p > .05.

De acuerdo con lo anterior, se aplico el estadistico paramétrico de t de student para
comparar la FCI entre grupos (adolescentes vs. adultos y femenino vs. masculino) y el
estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney, para comparar las demas variables de
frecuencia cardiaca (FCprom, FCsen%, FCF, FCFsen%) entre todos los grupos
(adolescentes vs. adultos y femenino vs. masculino).

En promedio, el género masculino demostré mayor FCI (M = 84,06 SE = 1.25) que
el grupo femenino (M = 81,67 SE = 0.99). Esta diferencia no fue significativa t(49) = -1.46,
p > .05; sin embargo, esta representd un tamafio del efecto pequefio r = .204. Asi mismo, en
promedio, el grupo de adolescentes demostré menor FCI (M = 82.02, SE = 0.799) que el
grupo de adultos (M =86.17, SE = 2.762). Esta diferencia no fue significativa t(49) = -
1.728, p > .05; sin embargo, ésta represento un tamafio del efecto pequefio r =.239.

Al realizar la prueba U de Mann-Whitney, se encontré que la FCprom de los
adolescentes (Mdn = 170) no difirié significativamente con respecto al de los adultos (Mdn
=161), U=72.00, z = -1.843, p = .065, r =-.25, (pequefio). La FCsen de los adolescentes
(Mdn = 85%) no difiri6 significativamente con respecto al de los adultos (Mdn = 82.5%),
U=84.00,z =-1.494, p =.135, r = -.20, (pequefio). La FCF de los adolescentes (Mdn =
196.5) no difirié significativamente con respecto al de los adultos (Mdn = 194.5), U= 80.50,

z=-1.597, p=.110, r = -.22, (pequefio). La FCFsens de los adolescentes (Mdn = 101%) no
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difirié significativamente con respecto al de los adultos (Mdn = 98.5%), U= 78.00, z = -
1.678, p =.093, r = -.23, (pequefio).
9.3.3. Diferencias de frecuencia cardiaca entre grupo femenino y masculino

Al realizar la prueba U de Mann-Whitney, se encontr6 que la FCprom del grupo
femenino (Mdn = 170) no difiri6 significativamente con respecto al grupo masculino (Mdn
= 166), U= 228.00, z=-1.361, p =.174, r = -.19, (pequefio). La FCsens del grupo femenino
(Mdn = 85.00%) no difirié significativamente con respecto al grupo masculino (Mdn =
82.44%), U= 223.50, z =-1.452, p = .147, r = -.20, (pequefio). La FCF del grupo femenino
(Mdn = 200) no difirié significativamente con respecto al grupo masculino (Mdn = 203),
U= 236.00, z = -1.205, p =.228, r = -.16, (pequefio). La FCFsenv del grupo femenino (Mdn
= 100%) no difirié significativamente con respecto al grupo masculino (Mdn = 102%), U=
233.50, z =-1.260, p =.208, r = -.17, (pequefio).
9.4. Valores de la Carga Fisica Interna

A continuacidn, se presentaran los resultados obtenidos por toda la muestra a nivel

general (Figura 2) y luego teniendo en cuenta la variable de género y el grupo de edad.
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De acuerdo a la Figura 2, puede observarse que los deportistas del club TASH

presentaron una media en la FCI de 82 ppm £ 6y, luego de realizar el test de Léger y

Lamber (1982), la media de la FCF fue de 198 ppm + 11. La FCsen% presento una media

de 83% con una DE de 8 y la FCFsen (%) una media de 99% y una DE de 5.

En la Figura 3, aparece reflejado los resultados de la media de la carga fisica interna

con relacion a la FCI, FCF, FCsen% Yy FCFsen (%) segun el género, expresada en ppm.
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Figura 3.

Media de la Carga Fisica Interna Segun el Genero
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Nota. Elaborada por los autores.

Al realizar la comparacion por genero, pudo evidenciarse que las mujeres tuvieron
una FCI (M =81 ppm, DE = 6) en comparacién con los hombres (M=84 ppm; DE=5). Al
tener en cuenta la FCF, fue mas alta la de los hombres (M = 202 ppm, DE = 7) que las
mujeres (M = 197 ppm, DE = 12). Con relacion a la FCsen%, presenté un menor esfuerzo
(intensidad) los hombres con una media de 82% con una DE de 5 frente a las mujeres con
una media de 83% con una DE de 9. Al tener en cuenta la FCFsen (%), las mujeres
presentaron un menor esfuerzo final (M = 98%, DE = 6) frente a los hombres (M = 101%,
DE = 4).

En la Figura 4, se presentan los resultados de la media de la carga fisica interna con

relacion a la FCprom, FCsen%, FCF, FCFsen (%) expresado en ppm segun la edad.
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Al tener en cuenta la edad, se observa en la Figura 4 que los adolescentes

presentaron valores mas bajos en la FCI (M = 82 ppm, DE = 6) en comparacién con los

adultos (M = 86 ppm, DE = 7). Respecto a la FCF, los adolescentes presentaron 199 ppmy

los adultos 194 ppm, una media de 5 ppm mas que los adultos. Respecto a la FCsen% y la

FCFsen (%), los adultos presentaron valores méas bajos, evidenciando que los adolescentes

presentaron un mayor esfuerzo.

9.5. Valores de la Carga Fisica Externa

La Tabla 12 se muestra los datos de la prueba de normalidad aplicada a las variables

de carga fisica externa, como la velocidad final alcanzada y la distancia total.
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Prueba de normalidad para las variables carga fisica externa

Participantes

Prueba de Shapiro-Wilk (p)

Grupo (n) VFA (km/h) DIStoraL (M)
Adolescentes 45 .002 .001
Adultos 6 .659 .551
Femenino 33 .006 .001
Masculino 18 .035 .026
Todos * 51 .001 .001

Nota. *: valores de significancia de la prueba Kolmogorov-Smirnov; VFA: velocidad final alcanzada;

DIStoracL: distancia total recorrida en la prueba.

En la Tabla 13 se exponen los estadisticos descriptivos de las variables de carga fisica

externa.

Tabla 13

Estadisticos Descriptivos de las Variables Carga Fisica Externa

Adolescentes (n = 45)

Estadistico VFA (km/h) DIStoraL (M)
M + DE 11.644 + 8766 1192.89 + 348.09
Mediana 11.500 1120.00
Moda 12.0 1320
Rango 3.5 1360
Minimo 10.0 600
Maximo 13.5 19.60
IC 95% [11.381,11.908]  [1088.31,1297.47]

Adultos (n = 6)

M + DE 12.250 +1.0840 1436.67 + 451.38
Mediana 12.000 1320.00
Moda 12.0 1320
Rango 3.0 1240
Minimo 11.0 940
Maximo 14.0 2180

IC 95% [11.112,13.388]  [962.97, 1910.36]

Femenino (n = 33)

M + DE 11.303 + .6607 1056.97 + 253.53
Mediana 11.500 1120.00
Moda 11.0° 940?
Rango 35 1360
Minimo 10.0 600
Maximo 135 1960

IC 95% [11.069, 11.536] [967.07, 1146.87]
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Masculino (n = 18)

M + DE 12.472 + .8309 1523.33 + 349.33
Mediana 12.000 1320.00
Moda 12.0 1320
Rango 3.0 1240
Minimo 11.0 940
Maximo 14.0 2180

IC 95% [12.059, 12.885] [1349.61, 1697.05]

Todos (N =51)

M + DE 11.716 +.9124 1221.57 + 365.09
Mediana 11.500 1120.00
Moda 12.0 1320
Rango 4.0 1580
Minimo 10.0 600
Méaximo 14.0 21.80

IC 95% [11.459, 11972] [1118.88, 1324.25]

Nota. VFA: velocidad final alcanzada; DIStoraL: distancia total recorrida en la prueba; IC 95%:
intervalo de confianza al 95%.

En este apartado se presentan los valores medios de la muestra, por género y edad
respecto a la carga fisica externa que esta conformada por la distancia recorrida por cada
uno de los participantes y la velocidad final que fue tomada del GPS Titan 2.

9.5.1 Diferencias entre género y entre grupos de carga fisica externa

Para comparar los valores de VFA y DIStotaL entre grupos de adolescentes vs.
Adultos y género femenino vs. Masculino, se emplearon estadisticos no paramétricos,
debido a que el grupo de adolescentes y el grupo de genero femenino no presentd
distribucion normal de sus valores, p < .05 (Tabla 12).

Al realizar la prueba U de Mann-Whitney, se encontré que la VFA de los
adolescentes (Mdn = 11.5 km/h) no difirié significativamente con respecto al de los adultos
(Mdn =12.0 km/h), U=89.00, z =-1.374, p = .169, r = -.19, (pequefio). De otro lado, la
VFA del grupo femenino (Mdn = 11.5 km/h) difirié significativamente con respecto al
grupo masculino (Mdn =12.0 km/h), U=71.00, z = -4.552, p = .001, r = -.63, (grande).

De igual manera, en la prueba U de Mann-Whitney la DIStortaL de los adolescentes

(Mdn = 1120 m) no difiri6 significativamente con respecto a los adultos (Mdn = 1320 m),
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U=89.00, z =-1.374, p = .169, r = -.19, (pequefio). Pero, la DIStotaL del grupo femenino
(Mdn = 1120 m) difiri6 significativamente con respecto al grupo masculino (Mdn = 1320),
U=71.00, z=-4.552, p=.001, r = -.63, (grande).

En la Figura 5, aparece reflejado los resultados de la media de la distancia del test
Léger y Lamber (1982) de los deportistas tomados por el GPS, expresado en metros.
Figura 5.

Media de la Distancia alcanzada en el Test Segun el grupo de Edad.

Media de la Distancia del Test Segun el Grupo de Edad
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Adolescentes Adultos

Nota. Elaborada por los autores.

Se puede observar que la media de la distancia recorrida por los deportistas en el
test fue de 1,210 m con una DE 368 metros.

En la Figura 6 se observan los resultados de la media de la distancia del test Léger y
Lamber (1982) de los deportistas tomados por el GPS segln el género, expresado en

metros.
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Figura 6

Media de la Distancia alcanzada en el Test Segun el Género

Media de la Distancia Segun el Genero

2000
1500
1,049
1000
500
0 Femenino — ® Masculino
Femenino Masculino

Nota. Elaborada por los autores.

Al tener en cuenta el género, puede observarse en la Figura 6 que los hombres
realizaron una media de 474 metros mas que las mujeres. En este sentido se acepto la
hipotesis H2, que hace referencia que si hubo diferencias entre la distancia recorrida por las
mujeres en comparacion con los hombres.

En la Figura 7 se observan los resultados de la media de la distancia del test Léger y

Lamber (1982) de los deportistas tomados por el GPS segun la edad, expresado en metros.
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Figura 7

Media de la Distancia alcanzada en el Test Segun la Edad

Media de la Distancia del Test Segun el Grupo de Edad
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Nota. Elaborada por los autores.

Al observar las medias de la distancia del test segin la edad (Figura 6), se puede
observar que los adultos realizaron una media de 256 m mas que los adolescentes. De
acuerdo a los resutados se acepto la hipotesis H3, porque si hubo diferencia entre la

distancia recorrida por los adolecentes en comparacién con los adultos.

En la Figura 8 se observan los resultados de la media de la velocidad final de la

muestra de los deportistas tomados por el GPS, expresado en km/h.
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Figura 8.

Media de la Velocidad Final de la Muestra

V. final GPS

14 13 km/h

12

10

Nota. Elaborada por los autores.

Respecto a la variable de la velocidad final, en la Figura 8 se evidencia la media de

la velocidad final de toda la muestra (M = 13 km/h, DE = 2) la cual fue medida por el GPS.

En la Figura 9 se observan los resultados de la media de la velocidad final de la

muestra de los deportistas tomados por el GPS segun el género, expresado en km/h.



Figura 9

Media de la Velocidad Final de la Muestra Segun el Género

Media de la Velocidad Alcanzada Segun el Género

13.2

12.9

Femenino Masculino

Femenino Masculino

Nota. Elaborada por los autores.

Al tener en cuenta la velocidad final segun el género, se observa que las mujeres
fueron quienes presentaron una mayor velocidad final (M = 13.2 km/h, DE = 2.1) frente a
los hombres (M = 12.9 km/h, DE = 1.3).

En este sentido, se aceptd la hipotesis de trabajo H1, referida a que si hubo
diferencia entre la velocidad final desarrollada por las mujeres en comparacion con los
hombres.

En la Figura 10, se observan los resultados de la media de la velocidad final de la

muestra de los deportistas tomados por el GPS segun la edad, expresado en km/h.

85
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Figura 10

Media de la Velocidad Final de la Muestra Segun Grupo de Edad

Media de la Velocidad Final Segun Grupo de Edad
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Nota. Elaborada por los autores.
En la figura 10, se puede observar con relacion a la velocidad final y la edad que
los adolescentes obtuvieron una media mas alta (M = 13.2 km/h, DE = 2) frente a
los adultos (M = 12.5 km/h, DE = 1.4). Con lo anterior se evidencia que los adolescentes

presentaron una media de 0.7 km/h mas que los adultos.
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10. Discusion

La presente investigacion tiene como propdésito determinar los valores de las cargas
fisicas internas (VOzmax Y Frecuencia Cardiaca) y las cargas fisicas externas (Distancia y
Velocidad) de los hombres y mujeres (adolescentes y adultos) deportistas aficionados de 13
a 25 afios de las disciplinas de atletismo y fatbol del Club TASH del municipio de San
Agustin Huila, a través del sistema de Posicionamiento Global Satelital (GPS) y el sensor
cardiaco en el desarrollo del test de Leger y Lamber (1982).

De igual forma, la investigacion identifica las variables generales de estudio del
grupo (peso, talla e IMC) de los deportistas y compara las cargas fisicas internas (V02 max,
FCrrom, FCsen%, FCF, FCFsen%) por medio del SPSS 2.5 en el desarrollo del test de
Léger y Lamber (1982) y a su vez determina las cargas fisicas externas como la distancia
del test y velocidad final por medio del GPS.

Tomando como referencia la comparacion de la investigacion relacionado con el
Consumo maximo de oxigeno en deportistas en formacion del municipio de Tocancipa a
partir del test de Léger, realizada por Alarcon y Sanchez (2018), y los resultados obtenidos,
se observa que el género masculino arroja un nivel de Vo2 max, de 46.56 ml/Kg/min
clasificandolo en un nivel bueno y comparados con nuestro estudio tienen similitud en esta
misma variable, dato correspondiente a 47.435 ml/kg/min con un nivel bueno de VO2 max,
para el género masculino. Con relacion al género femenino, arroja un valor de 38.47
ml/kg/min, ubicado en un nivel promedio, valor que difiere con nuestra investigacion de
47.40 ml/kg/min en un nivel bueno.

Tomando como referencia el nivel internacional Manrigue et al. (2018) en la ciudad
de Manta (Ecuador) la investigacion denominada valoracion de la capacidad aerdbica en

adolescentes a través del test de Léger. Arroja los datos del VO, max promedio alcanzado en
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varones fue 45 (ml/kg/min), y en mujeres fue 38.3 (ml/kg/min); este valor comparado con
nuestra investigacion genera similitud del (V02 max), de 47.435 ml/kg/min en hombres con
una diferencia significativa de 2.435 ml/kg/min y en las mujeres los valores presentan una
mayor diferencia con 47.400 ml/kg/min y una diferencia significativa de 9.1 ml/kg/min.
Los hombres de la ciudad de Manta (Ecuador) desarrollan una velocidad de 11.3 km/h y las
mujeres una velocidad respectiva de 10.1 km/h. Comparando con nuestra investigacion los
hombres desarrollan una velocidad de 12.9 km/h con una diferencia significativa de 1.6
km/h y en las mujeres de 13.2 km/h con una diferencia significativa de 3.1 km/h, lo cual
nos demuestra en esta comparacion que los deportistas del Club TASH desarrollan un
mayor promedio de velocidad durante el desarrollo del test.

La variable distancia en los hombres en Manta es de 1,071.6 m y las mujeres de
637.2 m con relacién a nuestra investigacion los hombres desarrollan una distancia de
1,523 m con una diferencia significativa de 452 my las mujeres de 1,049 m con una
diferencia significativa de 412 m, lo cual se deduce que los deportistas de club TASH
hombres y mujeres desarrollan una mayor distancia en la ejecucion del test.

Teniendo en cuenta la investigacion de Calderdn et al. (2009) realizada en Madrid
(Espafia) denominada Recuperacion de la frecuencia cardiaca y ventilacion, y su relacion
con la lactacidemia, tras una prueba de esfuerzo en jovenes-adultos deportistas menores de
30 afos; donde arroja resultados de la FCI de 58.86 ppm y los resultados de frecuencia
cardiaca inicial en jovenes deportistas del Club TASH es de 82 ppm y en adultos de 86
ppm, lo cual podemos expresar que tanto en jovenes como en adultos del club TASH
presentan una diferencia mayor de 24 ppmy 26 ppm respectivamente con relacion a los
deportistas de Espafia, teniendo en cuenta la influencia de algunos factores que hacen que

nuestros deportistas presenten indices altos de FCI como: intensidad y tiempo de
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entrenamiento, tiempo de recuperacion del ejercicio del dia anterior, el suefio, el nivel de
estrés mental-fisico y los habitos alimenticios entre otros. Y en relacion con la FC Final en
adolescentes es de 199 ppm y en adultos de 185 ppm, con una similitud de resultados
respecto al estudio mencionado.

Teniendo en cuenta la investigacion de Cely y Melo (2020), denominada Consumo
de oxigeno en deportistas militares en formacion de las selecciones de futbol, baloncesto y
voleibol, para adultos de 20-23 afios de edad de la Escuela Militar de cadetes “General José
Maria Cordova” en Bogota (Colombia), podemos describir que los deportistas que
conforman estas selecciones alcanzan los siguientes valores de V02 max en fatbol 50.6
ml/kg/min, baloncesto 44.6 ml/kg/min y voleibol 43.7 mil/kg/min, lo cual los ubica en
fatbol y baloncesto en un nivel Bueno, mientras que voleibol se encuentra en un nivel
promedio, al comparar estos resultados con los deportistas adultos del Club TASH
podemos decir que tiene similitud en el Vo2 msx con los equipos de futbol y baloncesto,
pero, difieren los datos con el equipo de voleibol.

Con respecto a la FCM en los deportistas de la Escuela Militar de cadetes “General
José Maria Cordova” en fltbol es de 189.15 ppm, baloncesto 185.5 ppm y voleibol 187.7
ppm, ubicandose en el 95% del porcentaje de la FCM comparando los resultados con
deportistas del Club Tash de 195 ppm, ubicandose en el 100% del porcentaje de la FCM;
podemos decir que ambos estudios se encuentran en la zona 5 de alta intensidad, pero con
diferencia en el porcentaje de la FCM.

Segun Secchi y Garcia (2013) en la investigacion Aptitud Fisica
Cardiorrespiratoria y riesgo cardiometabdlico en personas adultas jovenes, en relacion al
(V02 max), €n deportistas hombres de la ciudad de la Plata (Argentina) es de 42.8 ml/kg/min

y los ubica con un nivel promedio y las mujeres de 32.8 ml/kg/min se encuentran en un
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nivel regular, con relacion a los resultados obtenidos por los hombres de 47.435 ml/kg/min
y de mujeres 47.400 ml/kg/min del Club TASH lo cual los ubica en un nivel bueno tanto
hombres como mujeres, se puede deducir que se halla una diferencia significativa en
hombres de 4.6 ml/kg/min y de 14.6 ml/kg/min en mujeres.

Segun Secchi y Garcia (2013) en la investigacion Aptitud Fisica
Cardiorrespiratoria y riesgo cardiometabdlico en personas adultas jovenes, los resultados
de la distancia del test de Léger segun el género son de 1,341 m en hombres y en mujeres
de 704.4 m en la investigacién de la Plata (Argentina) y con relacién a los deportistas del
Club TASH en hombres es de 1,320 m y en mujeres de 1,120 m, notando una diferencia de
21 m en hombres y en mujeres 416 metros, comparando estos resultados se observa que los
deportistas del Club TASH, tienen una mejor condicion fisica o forma deportiva.

En la investigacion con adultos jovenes de 19 y 20 afios de edad de ambos géneros,
en la Plata (Argentina) denominada Aptitud Fisica Cardiorrespiratoria y riesgo
cardiometabolico en personas adultas jovenes y realizada por Secchi y Garcia (2013) se
determina que la velocidad final es de 12.1 km/h para hombres y 10.5 km/h para mujeres;
mientras que la velocidad final de los deportistas del Club TASH es de 12.9 km/h en
hombres y 13.2 km/h en mujeres, notando una diferencia de 0.8 km/h en hombres y en
mujeres una diferencia significativa de 2.7 km/h, nos da a entender que los deportistas del
Club TASH desarrollan una velocidad méxima destacando a las mujeres con una velocidad
méaxima superior a las deportistas de la Plata (Argentina).

En el estudio realizado en el V Congreso Internacional de Investigacion y
Pedagogia denominado Perfil de Frecuencia Cardiaca en Prueba de Esfuerzo en
Escolares de la Normal Superior Santiago de Tunja, Duefas et al. (2019) afirman que los

hombres de 13 a 17 afios presentan una frecuencia cardiaca inicial de 76 ppm en ambos
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géneros y con respecto a la FCFinal en hombres es de 196 ppm y las mujeres de 185 ppm,
que al compararlos con los deportistas del Club TASH los hombres alcanzan una
Frecuencia Cardiaca inicial de 84 ppm y las mujeres 81 ppm y la FCFinal de los hombres
es de 202 ppm y las mujeres 197 ppm, donde se puede establecer que hay una similutud en
la frecuencia cardiaca inicial en ambos géneros y en relacion con la FCFinal en hombres, y
una diferencia significativa de la frecuencia cardiaca final entre las mujeres.

Segun Garcia y Secchi (2013) en la investigacion Relacion de las velocidades
finales alcanzadas entre el Course Navette de 20 metros y el test de Vam-Eval. Una
propuesta para predecir la velocidad aerébica maxima, con relacion a la velocidad los
hombres alcanzan un promedio de 12.0 km/h y los deportistas del Club TASH de San
Agustin de 12.7 km/h, que al compararlos se observa una diferencia de 0.7 km/h, con
relacion a la distancia en hombres es de 1,388.3 my de 1,320.0 m los deportistas del Club
TASH, lo cual nos muestra una diferencia de 68 m a favor de los estudiantes de Educacion
Fisica de la ciudad de San Luis-Argentina.

En mujeres la velocidad maxima alcanzada por las estudiantes de Educacion Fisica
de la ciudad de San Luis-Argentina es de 10.3 km/h y una distancia de 725.8 m a
comparacion de la velocidad y distancia alcanzadas por las deportistas del Club TASH de
12.77 km/h, y de 1,120.0 m respectivamente; esto nos lleva a establecer una diferencia de
2.47 km/h en velocidad y una diferencia de 724.68 m en distancia a favor de las deportistas
del Club TASH de San Agustin.

La investigacion realizada con el equipo profesional de fatbol sala CMVC
Cartagena FC que limita en la maxima categoria de la Liga Nacional Espafiola, segun
Barbero y Barbero (2003) llamada Relacion entre el consumo méximo de oxigeno y la

capacidad para realizar ejercicio intermitente de alta intensidad en jugadores de futbol
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sala, nos arroja los siguientes resultados con relacion a la velocidad maxima en adultos de
13.13 km/h y los deportistas del Club TASH de 12.78 km/h, al realizar la comparacion
notamos una diferencia significativa de 0.35 km/h en favor de los jugadores de fatbol sala
de la Liga Nacional Espariola.

En el estudio realizado en el VV Congreso Internacional de Investigacion y
Pedagogia, realizado por Duefas et al. (2019) denominado, perfil de frecuencia cardiaca en
prueba de esfuerzo, en escolares de la Normal Superior de Santiago de Tunja, en hombres y
mujeres que oscilan entre los 13 a 17 afios de edad. Los hombres presentan una FCR en el
minuto 1 de 162 ppm y las mujeres de 161 ppm, mientras que los hombres del Club
TASH, presentan una FCR de 180 ppm y las mujeres de 181 ppm, al comparar los
resultados podemos definir que los deportistas escolares de la Normal Superior, presentan
un mejor indice de recuperacion. La FCR al minuto 3 los hombres presentan 144 ppmy las
mujeres 141 ppm, en relacion a los hombres del Club TASH presentan una FCR de 153
ppm y las mujeres 153 ppm; al comparar los resultados podemos definir que los deportistas
escolares de la Normal Superior, presentan un mejor indice de recuperacion en el post-
esfuerzo. A diferencia en el minuto 5 de la FCR los deportistas escolares de la Normal
Superior, en donde los hombres presentaron 127 ppm y las mujeres de 126 ppm; con
relacion a los deportistas del Club TASH tienen una mejor curva de recuperacion de la
frecuencia cardiaca (FCR), en hombres de 103 ppm y las mujeres de 104 ppm;
demostrando que los deportistas del Club TASH, presentan una mejor y mas rapida curva
de recuperacion de la frecuencia cardiaca (FCR) al finalizar el minuto cinco del post-
esfuerzo.

En la investigacion: Importancia del Vo2 msx, y de la capacidad de recuperacion en

los deportes de prestacion mixta. Caso practico: Futbol-sala, en el Alvarez et al. (2001)
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con 19 deportistas al cual pertenecen a jugadores profesionales y no profesionales, tomando
la relacion del estudio con los jugadores no profesionales, llevado a cabo con los
departamentos de Fisiatria y Enfermeria y la Licenciatura Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte, de la Universidad de Zaragoza-Espafia, presentan los siguientes resultados
relacionados al tiempo de recuperacion de la FC en deportistas no profesionales (adultos)
en el minuto uno, tres y cinco.

Con relacidn a la FCR por género al minuto los jugadores no profesionales
presentan 156 ppm y los deportistas del Club TASH presentan una FCR de 180 ppm, al
comparar los resultados podemos distinguir un mejor indice de recuperacion a favor de los
19 deportistas no profesionales. La FCR al minuto tres los jugadores no profesionales
presentan 119 ppm y los deportistas del Club TASH presentan una FCR al minuto tres de
150 ppm; al comparar estos indices nos muestra que los deportistas no profesionales tienen
una mejor recuperacion post-esfuerzo; a diferencia en el minuto cinco los deportistas no
profesionales presentan una FCR de 110 ppm con relacion a los deportistas del Club TASH
que tienen un descenso de la FCR de 103 ppm; demostrando que los deportistas del Club
TASH evidencian una mejor y mas rapida recuperacion al finalizar el minuto cinco tras el
esfuerzo realizado.

Una de las limitantes de la investigacion tiene relacion con la muestra en estudio, ya
que se esperaba contar con una mayor participacion de deportistas y de clubes deportivos
del municipio de San Agustin-Huila en el estudio; debido a la situacion de la pandemia del
COVID-19 que se presenta desde marzo de 2020, sin embargo continta en la fecha
presente del estudio (diciembre 20-21 afio 2020) y se manifiesta como emergencia sanitaria
y de alto riesgo contra la salud publica del municipio y del departamento; segun lo reporta

el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de la Republica de Colombia (2020).
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Otra de las limitantes de la investigacion es la imposibilidad de realizar mediciones
directas en laboratorio (ergo espirémetro) para calcular el (VO2 max), por este motivo se
utiliza el test de campo indirecto Léger y Lamber (1982) Course Navette, que tiene una alta

correlacion.
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11. Conclusiones

La investigacion logra establecer que a través de la aplicacion del test de Léger y
Lamber (1982), por su confiabilidad, validez y facilidad para aplicarlo a grupos
homogéneos y heterogéneos, implementado el uso de la tecnologia GPS y Sensor Cardiaco,
como factor determinante para el andlisis de las cargas fisicas internas y externas de los
deportistas del municipio, se puede concluir:

Con relacidn a la variable de identificacion del grupo, el IMC se encuentra en un
74% en Normopeso, el 15% en Bajo peso, el 9% en Sobrepeso y el 2% en Obesidad.

El 78% de los deportistas, su VO, max, €S bueno y el 22% representa a deportistas que
estan con un nivel entre medio y excelente.

Con relacion a la frecuencia cardiaca inicial (FCI), las mujeres presentan una
frecuencia cardiaca de 81 ppm a diferencia de los hombres con 84 ppm; en la frecuencia
cardiaca final (FCF), se presenta una mayor elevacion de pulsaciones en los hombres de
202 ppm con relacion a las pulsaciones de las mujeres de 197 ppm. Con respecto a la FCF
porcentaje, en las mujeres se observa un esfuerzo menor del 98% FC con relacion al
esfuerzo realizado por los hombres en un 101%.

Con relacion a los resultados de las variables externas los hombres logran una
mayor distancia de 1,523 m a diferencia de las mujeres 1,049 m; con respecto a la
velocidad méaxima (V MAX), las mujeres alcanzan una Velocidad méaxima de 13.2 km/h a
diferencia de los hombres con un promedio Velocidad maxima de 12.9 km/h.

Con relacion al (Vo2 max), teniendo en cuenta el género y la edad se evidencia que
no se presentan diferencias significativas entre los adolescentes y los adultos; con relacién a
las cargas fisicas externas y el género, se presenta diferencia significativa con respecto a la

distancia del test.
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Teniendo en cuenta la FC final y la FC de recuperacion no se observa una diferencia

significativa entre estas variables.
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12. Recomendaciones

Con relacion al IMC, se recomienda realizar actividad fisica aerobica moderada
para la poblacion que se encuentra con sobrepeso y obesidad correspondiente al 11%,
igualmente se recomienda a las personas de bajo peso mejorar sus habitos alimenticios para
realizar el entrenamiento de fuerza y mejorar su masa corporal.

Con respecto al IMC, se recomienda a los entrenadores realizar continuamente
diagndsticos para el control y regulacién del peso y talla de los deportistas, de tal manera
que mejore la condicion fisica, la salud y el equilibrio psicomotor. En consecuencia, se
debe periodizar e individualizar el entrenamiento, el desempefio y sus competencias.

De acuerdo con los resultados de la investigacion se recomienda a los entrenadores
realizar los test correspondientes a las capacidades fisicas con el fin de promover un control
y seguimiento a los deportistas con el fin de periodizar el entrenamiento de acuerdo a los
resultados individuales y colectivos.

En relacion con el uso de la tecnologia utilizada en la investigacion y la dificil
adquisicion por sus altos costos, se sugiere a los entrenadores establecer convenios para
gestionar estos medios tecnoldgicos a través de las entidades territoriales (alcaldia,
direccion de recreacion y deporte municipal, universidades entre otros) o acudir a otros
métodos de facil acceso (test fisicos) para llevar a cabo mediciones indirectas que

determinan la condicion fisica de los deportistas.
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Apendice A

ANEXO A: Valores del IMC para nifias de 5 a 19 afios de edad de Acuerdo a World Health Organization

BMIl-for-age GIRLS
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Apéndice B

ANEXO B: Valores del IMC para nifios de 5 a 19 afios de edad de Acuerdo a World Health Organization
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Apéndice C

Valores del indice de Masa Corporal para personas mayores de 18 afios de edad

segun la OMS
Estado Valores de IMC
Insuficiencia Ponderal <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso > 25.0
Pre obesidad 25.0-29.9
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il (severa) 35.0-39.9
Obesidad de clase 11 (mérbida) >40.0

Nota. Valores de indice de masa corporal de acuerdo con la OMS (2021).
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Apéndice D
FORMATOS DE DELIGENCIAMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Titulo Investigacion: MONITORIZACION Y CUANTIFICACION DE LAS
CARGAS FISICAS INTERNAS Y EXTERNAS EN DEPORTISTA DEL MUNICIPIO
DE SAN AGUSTIN A TRAVES DEL (GPS).

La presente investigacion es conducida por el Lic. William Hoyos R. y el Lic. Omar
Mufioz M, estudiantes de la maestria en PEDAGOGIA Y DIDACTICA DE LA
EDUCACION FISICA Y DEPORTE ESCOLAR COMUNITARIOQO, de la Universidad
Surcolombiana, sede Neiva.

Objetivo: Determinar y cuantificar la carga fisica interna y externa de los deportistas
del municipio de San Agustin, a través del GPS.

Ciudad y fecha:

Yo,

Una vez informado sobre los propositos, objetivos, procedimientos de intervencion
y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se
puedan generar de ella, autorizo a los estudiantes de la maestria antes mencionados para la
realizacion de los siguientes procedimientos.

1. Aplicacién del instrumento de Caracterizacion Sociodemografica como
edad, sexo, e indice de masa corporal (IMC).

Consentimiento informado para participantes de investigacion
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2. Aplicacion del test de Leéger que consiste en determinar la potencia aerdbica
méaxima. Determinar el V02 maximo a los deportistas participantes llevando consigo una
aplicacién tecnoldgico GPS.

3. Realizar una prueba de distancia para medir las variables internas.

4. Los test de recoleccion de datos se llevaran a cabo los dias 12-13 de
diciembre de 2020.

Adicionalmente se me informé que:

. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria,

estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitiran
determinarla

Continuacion consentimiento informado.

Carga interna frecuencia cardiaca (FC), la carga externa distancia, velocidad,
tiempo, durante el recorrido y el consumo méaximo de oxigeno (V02 max) en los atletas del
municipio de San Agustin.

. Toda la informacidn obtenida y los resultados de la investigacion seran
tratados confidencialmente. Esta informacidn sera archivada en papel y medio electrdnico.
El archivo del estudio se guardara en la Universidad Surcolombiana de Neiva bajo la
responsabilidad de los investigadores.

Consentimiento informado para participantes de investigacion

. Puesto que toda la informacidn en este proyecto de investigacion es llevada
al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas

como empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras
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instituciones educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi
familia y a mis médicos.
Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.

Nombre del Documento C.C ( HUELLA
Firma
Participante: )T.L( )
Nombre del Documento C.C (
Firma
Acudiente: YT.L( )
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Apéndice E

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE EDUCACION
MAESTRIA EN PED. Y DIDACTICA DE LA EDUCACION FISICA Y DEPORTE ESCOLAR COMUNITARIO

MONITORIZACION Y CUANTIFICACION DE LAS CARGAS FISICAS INTERNAS Y EXTERNAS
EN DEPORTISTAS JUVENILES DEL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN A TRAVES DE (GPS)
PLANILLA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION MEDIDAS ANTROPOMETRICA

LUGAR: FECHA:

No. NOMBRES/APELLIDO GENERO PESO/Kg | TALLA/m IMC Kg/mts EDAD/afios
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Apéndice F

MONITORIZACION Y CUANTIFICACION DE LAS CARGAS FISICAS EXTERNAS EN DEPORTISTAS
JUVENILES DEL MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN A TRAVES DE (GPS)

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
R FACULTAD DE EDUCACION
MAESTRIA EN PED. Y DIDACTICA DE LA EDUCACION FISICAY DEPORTE ESCOLAR COMUNITARIO

LUGAR: FECHA:

Etapa

Vel | 1 2 (3 |4 (S5 |6 |7 |8 [9 |10 11 12|13 [14]15

85 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100 | 120 | 140

9 160 | 180 | 200 | 220 | 240 | 260 | 280 | 300

95 | 320 | 340 | 360 | 380 | 400 | 420 | 440 | 460

10 | 480 | 500 | 520 | 540 | 560 | 580 | 600 | 620

105 | 640 | 660 | 680 | 700 [ 720 | 740 | 760 | 780 | BOO

11 [ 820 | 840 | 860 | 880 | 900 | 920 | 940 | 960 | 980

~N | o | & | w | o

11,5 | 1000 | 1020 | 1040 | 1060 | 1080 | 1100 | 1120 | 1140 | 1160 | 1180

(= <}

12 | 1200 | 1220 | 1240 | 1260 | 1280 | 1300 | 1320 | 1340 | 1360 | 1380

12,5 | 1400 | 1420 | 1440 | 1460 | 1480 | 1500 | 1520 | 1540 | 1560 | 1580

10

13 | 1600 | 1620 | 1640 | 1660 | 1680 | 1700 | 1720 | 1740 | 1760 | 1780 | 1800

1

13,5 | 1820 | 1840 | 1860 | 1880 | 1900 | 1920 | 1940 | 1960 | 1980 | 2000 | 2020

12

14 | 2040 | 2060 | 2080 | 2100 | 2120 | 2140 | 2160 | 2180 | 2200 | 2220 | 2240 | 2260

13

145 | 2280 | 2300 | 2320 | 2340 | 2360 | 2380 | 2400 | 2420 | 2440 | 2460 | 2480 | 2500

14

15 | 2520 | 2540 | 2560 | 2580 | 2600 | 2620 | 2640 | 2660 | 2680 | 2700 | 2720 | 2740 | 2760

15

15,5 | 2780 | 2800 | 2820 | 2840 | 2860 | 2880 | 2800 | 2920 | 2940 | 2960 | 2980 | 3000 | 3020

16

16 | 3040 | 3060 | 3080 | 3100 | 3120 | 3140 | 3160 | 3180 | 3200 | 3220 | 3240 | 3260 | 3260

17

16,5 | 3300 | 3320 | 3340 | 3360 | 3380 | 3400 | 3420 | 3440 | 3460 | 3480 | 3500 | 3520 | 3540 | 3560

18

17 | 3580 | 3600 | 3620 | 3640 | 3660 | 3680 | 3700 | 3720 | 3740 | 3760 | 3780 | 3800 | 3820 | 3840

19

17,5 | 3860 [ 3880 | 3900 | 3920 | 3940 | 3960 | 3880 | 4000 | 4020 | 4040 | 4060 | 4080 | 4100 | 4120 | 4140

20

18 [ 4160 | 4180 | 4200 | 4220 | 4240 | 4260 | 42680 | 4300 | 4320 | 4340 | 4360 | 4380 | 4400 | 4420 | 4440




Resultados del IMC de los Deportistas

Apeéndice G

Valores del IMC para adolescentes

Sujeto: Edad Valores IMC | Clasificacion

(1- nifio, 2-nifia) | afios (Kg /m?)

2-M.Y. 13 20.7 Normopeso

2-2.Y. 13 19.1 Normopeso

2-M.K. 14 23.3 Sobrepeso

2-C.V. 13 21.6 Normopeso

2-B.D. 14 19.9 Normopeso

2-0.J. 13 21.4 Sobrepeso

2-0.P. 13 21.9 Sobrepeso

2-E.A. 12 15.8 Bajo peso (delgadez)
2-S.G. 13 17.9 Normopeso

2-P.Y. 14 17.1 Bajo peso (delgadez)
2-M.F. 14 18.9 Normopeso

2-R.E. 14 25.3 Sobrepeso

2-S.C. 14 21.8 Normopeso

2-H.S. 15 20.0 Normopeso

2-0O.R. 14 21.2 Normopeso

2-A.P. 17 20.5 Bajo peso (delgadez)
2-B.M. 15 21.9 Normopeso

2-F.A. 15 23.5 Bajo peso (delgadez)
2-M.T. 16 25.0 Bajo peso (delgadez)
2-M.J 15 16.8 Bajo peso (delgadez)
2-S.Y 17 25.3 Bajo peso (delgadez)
2-S.Y. 15 20.9 Normopeso

2-T.E 16 24.8 Bajo peso (delgadez)
2-U.1. 13 20.3 Normopeso

1-D.N. 16 17.6 Normopeso

1-S.N. 14 19.4 Normopeso

1-R.J. 16 21.8 Normopeso

2-Q.D 15 24.7 Bajo peso (delgadez)
2-B.1. 15 21.0 Normopeso

1-R.D 16 22.1 Normopeso

2-M.D. 16 21.9 Normopeso

2-G.M. 16 21.7 Normopeso

1-RY. 17 18.8 Normopeso

2-G.M. 14 28.2 Obesidad

2-Q.L. 16 23.2 Bajo peso (delgadez)
1-C.S. 15 18.7 Normopeso

1-A.S. 16 17.4 Bajo peso (delgadez)
1-J.B. 15 22.1 Normopeso

1-B.J. 15 22.3 Normopeso

1-C.F. 16 17.7 Normopeso

1-P.J. 15 21.3 Normopeso

1-S.W. 16 22.0 Normopeso

1-R.L. 16 22.2 Normopeso

1-M.Y. 15 22.3 Normopeso
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Clasificacion IMC en adultos

Sujeto: Edad Valores IMC | Clasificacion.
(1- nifio, 2nifa) (Kg /m?)

2-L.S. 18 24 Normopeso
2-G.X. 20 26.6 Pre obesidad
1-V.N. 22 22.2 Normopeso
1-L.C. 20 22.4 Normopeso
1-C.D. 21 22.3 Normopeso
1-M. M. 20 27.1 Pre obesidad
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Apéndice H
Materiales

MATERIAL uUSoO IMAGEN
Decémetro Para realizar la respectiva S

medicion del area en la cual - )

se ejecutara el test.

lP g =

Conos Se utiliza para delimitar la

zona de desplazamiento de
los deportistas.

Pista de audio del
test.

Necesaria para la ejecucion
del test.

Planillas de Necesaria para la
recoleccion de la | organizacion de las tomas
informacion. de la prueba.

Escenario Lugar donde se realiza el

test.
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