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Introduccion

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se refiere a la variacion en el tiempo entre los
intervalos R-R del electrocardiograma y refleja la actividad del sistema nervioso auténomo sobre
la funcidn cardiaca. Un aumento en la VFC se considera un factor protector para el corazon y su
medicion podria servir como una herramienta diagnéstica o predictiva temprana en enfermedades
cardiovasculares. El sistema nervioso autonomo ejerce efectos inotropicos y cronotropicos en la

funcion cardiaca, lo que puede incrementar o disminuir esta variabilidad.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca esté relacionada con la respuesta del sistema simpatico
y parasimpatico; es decir, la variacion en milisegundos entre latidos es resultado de la interaccion
del sistema nervioso autdbnomo con el sistema cardiovascular. Las enfermedades cardiovasculares
comprenden diversas afecciones que afectan el corazon y los vasos sanguineos, y existen varios
factores de riesgo que determinan la predisposicion a estas condiciones. Segun la Sociedad
Espanola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (SECPCC, 2021), se estima que 3
de cada 1000 jovenes deportistas presentan algun tipo de enfermedad cardiovascular que podria
poner en riesgo su vida, especialmente durante la practica de deportes intensos. El Dr. Javier Pérez-
Lescure, de la SECPCC (2021), “advierte que una persona que padece una cardiopatia sin saberlo

y practica ejercicio fisico de manera exigente puede estar poniendo en peligro su salud” (p. 1).

Por otro lado, dada la necesidad constante del deportista de superar la fatiga y la relacion entre
la sobrecarga y el equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno a nivel miocardico, es
fundamental considerar la funcién pulmonar, que juega un papel crucial en el desempeiio fisico y
deportivo (Malik et al., 2017). Cuando un deportista presenta una funcion pulmonar deficiente, el
sistema respiratorio no puede asegurar una adecuada adaptabilidad durante el ejercicio. Esto puede
resultar en consecuencias que se traducen en limitaciones funcionales, como la aparicion de fatiga
significativa en los musculos respiratorios durante el entrenamiento. Esta situacion genera una
demanda excesiva de oxigeno por parte de los musculos respiratorios, lo que crea una competencia

importante por el oxigeno con los musculos esqueléticos que participan activamente en el ejercicio.
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La evaluacion de la funcion pulmonar en deportistas es un area con escasa informacion, a pesar
de su relevancia para el rendimiento atlético. Si bien se han realizado numerosas investigaciones
sobre aspectos como la resistencia y la fuerza, la salud respiratoria a menudo queda relegada a un
segundo plano. Esta falta de datos limita la comprension de como la funcién pulmonar puede influir
en el rendimiento, asi como en la prevencion de lesiones y enfermedades respiratorias en atletas.
Ademas, la carencia de protocolos estandarizados para evaluar la funcidon pulmonar en diversas
disciplinas deportivas dificulta la implementacion de estrategias adecuadas para optimizar el
rendimiento y la salud respiratoria, lo que subraya la necesidad urgente de mas estudios en esta

area.

Por lo cual el objetivo de la presente investigacion fue comparar el comportamiento de la VFC,
riesgo cardiovascular, masa muscular y valores espirométricos entre los deportistas universitarios
de los seleccionados de voleibol y fatbol de la Universidad Mariana. Se realiz6 un estudio
descriptivo correlacional de tipo cuantitativo con 50 deportistas. Se aplico una encuesta para las
caracteristicas sociodemograficas, la VFC se evalué con el sensor Polar H10 y el riesgo
cardiovascular con el software Elite HRV (2020), las variables porcentaje de masa muscular y
porcentaje graso se cuantificaron con la bascula OMRON vy la funcion pulmonar con el espirdémetro
CONTEC SP10. Se aplico el estadistico t de Student y Rho de Spearman para comparar las

disciplinas.

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, la muestra fue relativamente pequena y se centrd en una poblacion
especifica, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras disciplinas deportivas. Por otra
parte, la VFC se midi6 solo una vez, y especificamente antes del entrenamiento. Esto puede limitar
la interpretacion de los hallazgos, ya que la VFC puede verse influenciada por multiples factores,
como el estado de fatiga o el estrés acumulado durante la jornada. Ademads, la falta de un
seguimiento de las mediciones de VFC en varios momentos o en diferentes dias podria haber
llevado a un andlisis menos preciso de la adaptacion fisiologica de los deportistas. Por lo tanto,
futuros estudios deberian considerar realizar multiples mediciones de la VFC para obtener una
imagen mas completa y robusta de su relacion con el rendimiento deportivo. Y, por ultimo, la

funcion pulmonar en deportistas ha sido poco investigada, lo que dificulta la realizacion de
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comparaciones significativas con otros trabajos en el area. La escasez de datos sobre la funcion
respiratoria especifica de diferentes disciplinas deportivas limita la capacidad de contextualizar

nuestros hallazgos en el marco de la literatura existente.

Una de las principales fortalezas de este estudio es que aborda variables que han sido poco
investigadas en el ambito deportivo. Al centrarnos en aspectos como la variabilidad de la frecuencia
cardiaca y la funcion pulmonar en deportistas, nuestro proyecto contribuye a llenar un vacio
significativo en la literatura existente. Esta originalidad permite no solo ampliar el conocimiento
en el campo, sino también abrir nuevas lineas de investigacion que podrian tener un impacto
importante en el rendimiento y la salud de los atletas. Ademas, el hecho de que estas variables no
hayan sido ampliamente exploradas en el contexto deportivo permite que nuestros hallazgos sirvan
como base para futuras investigaciones. Esto puede incentivar a otros investigadores a profundizar
en el estudio de la funcidon pulmonar y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, fomentando un

mayor interés en su relacion con el rendimiento y la salud de los deportistas.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define como la fluctuacion en el tiempo entre
los intervalos RR en un electrocardiograma, y refleja la actividad del sistema nervioso auténomo
en relacion con la funcidn cardiaca. Un aumento en la VFC se considera un factor protector para el
corazon, y su medicion podria servir como una herramienta diagnostica o predictiva temprana en
enfermedades cardiovasculares. El sistema nervioso autonomo tiene efectos inotropicos y
cronotropicos en la funcion cardiaca, que pueden incrementar o disminuir dicha variabilidad

(Veloza et al., 2019).

La variacion en la frecuencia cardiaca, tanto su aumento como su disminucion, esta vinculada a
la respuesta de los sistemas simpatico y parasimpdtico. En otras palabras, la fluctuacion en
milisegundos entre cada latido es resultado de la interaccion del sistema nervioso autonomo con el
sistema cardiovascular, segun investigadores como Lakusic et al., (2015) y Ford et al., (2013).
Como se ha documentado, durante el reposo, hay un predominio significativo del sistema
parasimpatico, lo que asegura una perfusion adecuada del ventriculo izquierdo y previene micro
isquemias. Este fendmeno también se relaciona con una distensibilidad aértica adecuada y una baja

resistencia vascular sistémica (Sacha, 2014; Achten y Jeukendrup, 2003).

Las enfermedades cardiovasculares comprenden una serie de condiciones que afectan el corazon
y los vasos sanguineos, y estan determinadas por diversos factores de riesgo que aumentan la
predisposicion a desarrollarlas (Baena et al., 2005). Las afecciones mds comunes incluyen la
cardiopatia coronaria, relacionada con la aterosclerosis, y la enfermedad cerebrovascular (Marifio,
2018). En las ultimas dos décadas, la prevalencia de estas enfermedades ha aumentado en un 41%,
lo que ha resultado en 17.3 millones de muertes anuales (Evans et al., 2016). Ademas, destacan las
cardiopatias congénitas, que presentan una incidencia de 8 por cada 1.000 nacidos vivos al ano
(Claveria et al., 2013), asi como la trombosis venosa profunda en las extremidades inferiores, que
tiene una incidencia de 1 a 2 por cada 1.000 personas, segun Flisfisch et al., (2014). Segln la

SECPCC (2021) se estima que:
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3 de cada 1000 deportistas jovenes tienen algin tipo de enfermedad cardiovascular que les puede
poner en riesgo de padecer eventos cardiovasculares o incluso muerte stibita durante la practica
deportiva de competicion. Una persona que padece una cardiopatia sin saberlo y practica

ejercicio fisico de manera exigente puede estar poniendo en peligro su salud. (p. 1)

La causa mas frecuente de esas muertes en un 63% es la cardiopatia isquémica; es decir, infartos
de miocardio o anginas de pecho. Afecta de forma notablemente mas a hombres que a mujeres; y
en concreto, tienen mas riesgo de sufrirla aquellos menores de 35 afios que practican futbol,
ciclismo y atletismo a partir de los 39 afios (SECPCC, 2021). La VFC est4 relacionada con un

amplio espectro de enfermedades o sintomas, como se ilustra en la figura 1.

Figura 1

Principales enfermedades relacionadas con la VFC

Miscellancous Brain
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Congestive hean failure [$4) | |
0 ‘ \ A \ \
-y M‘ \_/“’“1 '|M|
-1
- 2.5 seconds of heart beat data -
Disease states correlated with Autonomic Dysrhhthmias
Depression [62] Irntable bowel [67] Hypoglycenua [72]
Fibromyalgia [63) Panic disorder [65) Hypertension [73)
Sleep disorder [64] Chemical sensativity [69] Premenstrual syndrome [74)
Asthma [65] Chromse fatigue syndrome [70] Anxiety [73

Dizniness [ 66) Migrane [71)

Figura 1. Principales enfermedades
relacionadas con la VFC.

Fuente: Sessa et al., (2018)
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Por otro lado, debido a la necesidad constante que se le presenta al deportista de sobreponerse a
la fatiga y la relacion que existe entre la sobrecarga que puede desestabilizar el equilibrio entre la
oferta y la demanda de oxigeno a nivel miocardico, es importante contemplar la funcion pulmonar,

ya que esta juega un papel fundamental en el desempefio fisico y deportivo (Malik et al., 2017).

Cuando un deportista tiene una funcidon pulmonar deficiente, el sistema respiratorio no podra
asegurar una adecuada adaptacion durante el ejercicio. Esto puede llevar a consecuencias que se
traducen en limitaciones funcionales, como la aparicion de fatiga significativa en los musculos
respiratorios durante el entrenamiento. Ya que se produce una demanda excesiva por parte de estos
musculos de consumo de oxigeno que tendra como consecuencia una demanda competitiva
importante con los misculos esqueléticos locomotores que participan activamente en el ejercicio

(Nafiez, 2017).

La funcion pulmonar segin el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (2023), es un
término que se usa para definir qué tan bien funcionan los pulmones al ayudar al ser humano a
realizar el proceso de respiracion. Durante la inspiracion, el oxigeno ingresa a las vias respiratorias
pasa a la sangre y se desplaza a hasta los tejidos del cuerpo, el didoxido de carbono; producto de
desecho elaborado por los tejidos del cuerpo, se traslada desde estos hacia los pulmones desde

donde se exhala.

En un estudio denominado “Efectos del entrenamiento fisico en la espirometria” llevado a cabo
por Tlatoa et al., (2014), se realiz6 una revision de como los valores espirométricos se modifican
en respuesta al entrenamiento teniendo en cuenta que la espirometria es un test fundamental en la
valoracion de la funcion pulmonar y que a partir de esta, se obtienen referencia de volimenes y
capacidades pulmonares, tal como la capacidad vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado

en el primer segundo (FEV1) y el flujo pico espiratorio (PEF).
Por tanto, en el 4mbito deportivo el entrenamiento aumenta la resistencia y la fuerza de los

musculos respiratorios, disminuye la resistencia de las vias respiratorias e incrementa la elasticidad

pulmonar y la expansion alveolar demostrando mejorias de las capacidades y volimenes
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pulmonares, en donde la espirometria permite estimar de manera muy precisa dichas progresiones

(Dancer y Thickett, 2014).

Por lo tanto, la funcion pulmonar en relacion con el rendimiento deportivo adquiere cada vez
mas relevancia entre los investigadores del ejercicio (Mihailova y Kaminska, 2016). Seguin los
conceptos ampliamente aceptados, se indica que la fatiga de los misculos respiratorios no impacta
el rendimiento de los deportistas en ejercicios submaximos. Sin embargo, otros autores destacan la
necesidad de entrenar la funcion respiratoria previamente para mejorar la tolerancia al ejercicio
(Gtiell, 2021). La fatiga muscular es un sintoma comun en los deportistas de alto rendimiento, que
suele ser consecuencia de las exigencias del entrenamiento, los viajes a competiciones nacionales
e internacionales, las alteraciones del ciclo del suefio y una alimentacion inadecuada, entre otros
factores. Por ello, es fundamental fortalecer los aspectos clinicos, especialmente en lo que respecta

a la funcionalidad respiratoria (Sarille et al., 2017).

1.1.1. Formulacion del problema

Para dar respuesta a esta necesidad se plantea la siguiente pregunta:

(Como se comporta la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la masa muscular y valores

espirométricos entre seleccionados universitarios de las disciplinas de futbol y voleibol?

1.2. Justificacion

La valoracion de la VFC es una herramienta fundamental para identificar el estado de salud en la
poblacion de riesgo, como lo son los deportistas. El sistema cardiovascular estd controlado
principalmente por la regulacion autondémica mediante la actividad de las vias simpdticas y
parasimpaticas del sistema nervioso auténomo. El andlisis de la VFC permite conocer este
mecanismo de control (Makivi¢ et al., 2018). Se considera la VFC como un instrumento de
evaluacion de las condiciones cardiacas autdnomas capaz de predecir el riesgo cardiovascular

(Sessa et al., 2018).
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El diagnostico temprano de las patologias cardiovasculares es crucial para reducir tanto la
mortalidad como la morbilidad, asi como para identificar factores de riesgo que permitan alertar
de manera mas efectiva a la poblacion general. Diferentes niveles de inactividad fisica son
responsables del aumento de enfermedades metabolicas, cardiovasculares y degenerativas. Sin
embargo, esta deteccion también deberia llevarse a cabo de manera preventiva en deportistas de

diversas disciplinas y niveles de entrenamiento.

El analisis de la VFC es una herramienta fiable para valorar la salud de los deportistas durante
el entrenamiento, les permite determinar variaciones en el ejercicio segiin la adaptacion que tienen
a la actividad fisica. De este modo, el analisis de la VFC puede ayudar a diagnosticar rapidamente
y con facilidad los estados de estrés y fatiga, sobre-entrenamiento y agotamiento en los deportistas
de resistencia (Capdevila et al., 2008). También, es importante evaluar la funcion pulmonar en esta
poblacion, ya que en ocasiones presenta fatiga muscular y la relacion que hay entre la sobrecarga,
que puede alterar el equilibrio entre la oferta y demanda de oxigeno, de tal forma, que es importante
evaluar la funcion pulmonar para el adecuado manejo del entrenamiento y de esta manera evitar la

continuidad de la fatiga muscular ya que este cumple un papel clave en el desempefio del deportista.

Este estudio es importante debido a que son escasas las investigaciones que evaliian en conjunto
los valores de la VFC y nivel de la funcion pulmonar, ademas es novedoso frente a la literatura
revisada, porque asocia variables como los cambios de la duracion de los intervalos entre latido y
latido del corazon en el tiempo, el funcionamiento del sistema nervioso autbnomo enmarcados en
el estudio de la VFC y variables de la funcion pulmonar como la CVF, VEF; y PFE.
Metodologicamente se usé un software de ultima generacion y mediciones con dispositivos
electronicos, este aplicativo a forma de software es el polar H10 el cual es factible y accesible, la
evaluacion que aporto es de facil comprension por parte de poblacion como entrenadores y
deportistas que deseen utilizarlo en las diferentes disciplinas deportivas, ademas, multiples estudios
sustentan las fuertes correlaciones estadisticas del uso, validez y fiabilidad de este dispositivo en

el campo deportivo, actividad fisica y de la salud.

Ademas la literatura existente a nivel regional y especificamente en la universidad mariana es

escasa, por lo cual el aporte fue generar nuevo conocimiento alrededor de la comunidad deportiva,

20


https://revistas.udca.edu.co/index.php/rdafd/article/view/1617/2070

Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

adicional a ello se obtuvo un indicador relevante que permitié prevenir futuras afectaciones a la
salud del deportista, por lo cual la poblacion objeto de este estudio se beneficid al identificar
tempranamente la posible presencia de enfermedades cardiacas silenciosas previniendo asi la
ocurrencia de estos eventos, por lo cual, este estudio puede ser utilizado como base para futuras
investigaciones. El desarrollo de esta investigacion fue factible, porque la poblacidon pertenecio
directamente a la Universidad Mariana, ya que son los estudiantes ligados a las selecciones
deportivas de voleibol y de futbol que representan a nuestra institucion y las evaluaciones se

realizardn en las instalaciones del laboratorio del programa de fisioterapia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar las diferencias de la VFC, riesgo cardiovascular, masa muscular y valores
espirométricos entre los deportistas universitarios de los seleccionados de voleibol y futbol de la

Universidad Mariana

1.3.2. Objetivos especificos

e Medir la VFC y el riesgo cardiovascular global en los deportistas universitarios de los
seleccionados de futbol y voleibol de la Universidad Mariana.

e Evaluar masa muscular y valores espirométricos en los deportistas universitarios de los
seleccionados de futbol y voleibol de la Universidad Mariana.

e Comparar los niveles de VFC, masa muscular y funciéon pulmonar entre las disciplinas

deportivas de futbol, y voleibol.
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1.4. Marco referencial o fundamentos teoricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Antecedentes internacionales. Segun el estudio de Garrido et al., (2009) la VFC se
utiliza como un dato indicador del nivel de salud cardiovascular, por lo cual su analisis permite que
sea un estudio no invasivo de la actividad del sistema nervioso auténomo (SNA) sobre el nodo
sinusal. De alguna manera la VFC refleja el control del SNA sobre el sistema cardiovascular, un
aumento de la VFC es sefial de un buen funcionamiento y adaptabilidad del SNA, considerado
como un estado saludable, mientras que una disminucion de la VFC significa un funcionamiento

anormal del SNA, lo que es un marcador de mala salud.

De la misma manera en otro estudio, De la Cruz et al., (2008) Analizaron la VFC en reposo de
los deportistas juveniles durante un campeonato de badminton de maximo nivel, para establecer la
relacion entre los cambios de la VFC y el trabajo fisico, en donde se encontrd que la realizacion de
trabajo fisico en un corto periodo de tiempo, se produce no solo una reduccion de la VFC si no que
algunos parametros llegan a valores que una situacion basal serian considerados un peligro para la

salud cardiovascular.

Segun el estudio de Rodas et al., (2011) sugieren que la VFC disminuye progresivamente a
medida que avanza la competicion y que se reducen los valores de los parametros relacionados con
el sistema parasimpatico (indicativos de buena adaptabilidad psicofisiologica a las cargas de
trabajo), los relacionados con el sistema simpatico (sugestivos de fatiga, cansancio y mala
adaptabilidad en general). Por tanto, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) puede ser un
indicador util para monitorear el estado psicofisiologico y la adaptabilidad cardiovascular al
esfuerzo en deportistas de élite que compiten a un ritmo elevado. No obstante, es fundamental
llevar a cabo nuevos estudios para validar estos hallazgos y, sobre todo, para investigar indicadores
mas sensibles a las adaptaciones a la carga fisica, asi como parametros especificos que ayuden a

diferenciar entre el estrés fisico y el psicologico.
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Por otro lado, Lazaro et al., (2011) encontr6 que el porcentaje de grasa corporal se asocid
negativamente con la CVF en adultos, mientras que la masa libre de grasa y la fuerza muscular
mostraron una asociacion positiva. Esto se debe a que el exceso de masa grasa puede afectar la
mecanica ventilatoria debido a la rigidez de la caja toracica por acumulacion de grasa alrededor de
las costillas, el abdomen y el diafragma o incluso debido a la inflamacién sistémica que puede
causar la inflamacion de las vias respiratorias y por consiguiente alteracion de la funcién pulmonar,
en los casos de sedentarismo la posible asociacion entre este comportamiento y la funcion pulmonar

podria explicarse por este efecto mediador.

En el estudio realizado por Kocahan y Akmoglu (2019), donde se investigo la correlacion del
peso y otros parametros de composicion corporal en la curva de volumen espiratorio forzado y
ventilacion voluntaria maxima, donde se incluy6 254 hombres y 144 mujeres atletas, los resultados
determinaron que existia una relacion importante entre las caracteristicas demograficas, pardmetros
de composicion corporal de los deportistas y los valores de las pruebas de funcion pulmonar. Se
determiné que los predictores estadisticamente significativos de la CVF fueron la edad, el peso
corporal, la talla, la circunferencia de cadera y el porcentaje de grasa corporal. Al finalizar los
estudios, se pudo concluir, que los factores que influyen en la funcion pulmonar de atletas
masculinos y femeninos no se restringen unicamente a la edad, el sexo y el peso corporal, sino que
también abarcan parametros de composicion corporal como el porcentaje de grasa corporal, la masa
grasa, la masa muscular, la masa corporal libre de grasa, la masa muscular del tronco, la masa grasa

del tronco, asi como la circunferencia de cintura y cadera.

En la Universidad de Cadiz, Espafia. Se realizé una investigacion titulada “Efectos del
entrenamiento de la musculatura respiratoria sobre el rendimiento” estudio realizado por los autores
Gonzalez et al., (2012) mencionan el papel limitante que desempefia el sistema respiratorio en el
rendimiento fisico de los deportistas; es decir que una buena funcidon pulmonar es el resultado de
una musculatura respiratoria entrenada, que mejora significativamente el rendimiento fisico de los
deportistas. Un condicionante puede ser la fatiga muscular inspiratoria, puesto que disminuye
reversiblemente la fuerza que el misculo puede desarrollar durante una contraccion sostenida o
repetida, llegando a mantener niveles deficientes de ventilacion ante las necesidades requeridas.

En esta revision bibliografica, en base a las evidencias cientificas; concluyen que, si bien el
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rendimiento fisico puede estar limitado por factores respiratorios, tiene sentido proponer un
entrenamiento especifico de la musculatura respiratoria con la finalidad de mejorar la funcioén
pulmonar. En lo que respecta a la ventilacion pulmonar, se observé una disminucion en la maxima
ventilacion voluntaria (MV'V) tras realizar ejercicios fisicos aerobicos de larga duracion, junto con

descensos significativos en las presiones tanto inspiratorias como espiratorias.

McConnell y Sharp (2005) evaluaron de manera indirecta la fuerza de los misculos respiratorios
mediante mediciones estaticas de la presion inspiratoria en la boca durante esfuerzos inspiratorios
con oclusion. Se evalu6 el pico de presion y presion maxima promediada, tras realizar un ejercicio
de esfuerzo maximo, alcanzando el agotamiento en 10-15 minutos y un descenso significativo en
las dos mediciones. Distintos estudios indicaron que al tener disminuida la funcion pulmonar, el
ejercicio induce a la fatiga muscular respiratoria, limitando el rendimiento fisico. Se evidencia que
el entrenamiento de la resistencia de la MR mejora el rendimiento en el ejercicio de resistencia.
Por otro lado, el estudio realizado por los autores Gething (2004) evidenci6 los efectos de 10
semanas de entrenamiento de los musculos inspiratorios en el rendimiento de los deportistas,
notando que al finalizar el periodo de entrenamiento se reducian la frecuencia cardiaca, la
ventilacion pulmonar y la percepcion subjetiva del esfuerzo, ademas de mejorar el tiempo hasta el

agotamiento.

Los futbolistas son una de las poblaciones mas estudiadas en las ciencias del deporte, requiere
de la evaluacion de las caracteristicas antropométricas como el peso y la talla; y de las variables
asociadas al rendimiento fisico que estan relacionadas con la composicion corporal (CC). La
impedancia bioeléctrica (BIA) es una de las técnicas mas utilizadas para evaluar la CC, es
ampliamente usada en el area clinica y deportiva porque es una técnica segura, no invasiva,
econdmica y rapida con alta fiabilidad y reproducibilidad; que evalta las propiedades bioeléctricas
de los tejidos para estimar variables como el agua corporal total (TBW), la masa grasa (FM), la
masa libre de grasa (FFM) y el tejido blando magro (LST). Segun el estudio de Di Matteo et al.,
(2022) las caracteristicas de la CC son cruciales para el rendimiento del futbolista, con menor masa
grasa y mayor masa libre de grasa asociadas a un mejor desempeiio fisico. En deportes masculinos
de alto nivel, la evaluacion de la masa muscular es especialmente relevante para el rendimiento

deportivo.
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En el fatbol, la evaluacion de la composicion corporal a través de BIA es fundamental para
comprender la distribucidon de tejidos blandos en los jugadores y su impacto en el rendimiento
deportivo. La masa muscular y la grasa corporal juegan un papel crucial en la capacidad fisica y la

resistencia de los futbolistas de alto nivel.

1.4.1.2. Nacionales. En el articulo titulado "Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca como factor
predictor de las enfermedades cardiovasculares", los autores Veloza et al., (2019) indican que la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define como la fluctuacion en el tiempo entre los
intervalos RR en el electrocardiograma, reflejando la actividad del sistema nervioso autdbnomo en
relacion con la funcidn cardiaca. Un aumento en la VFC se considera un factor protector para el
corazdn, y su medicion puede ser una herramienta diagndstica o predictiva temprana en
enfermedades cardiovasculares. El sistema nervioso autoénomo tiene efectos inotropicos y
cronotrdpicos en la funcidon cardiaca, lo que puede influir en esta variabilidad. Existen varios
métodos para medir la VFC, siendo el mas comun el Holter, seguido por el sistema POLAR.
Ademas, se han desarrollado programas de software clinico que han demostrado ser validos para
estas mediciones. La VFC puede utilizarse como un indicador predictivo de eventos coronarios,

accidentes cerebrovasculares y muerte stbita, entre otros.

En la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia, se realizd una investigacion
denominada™ La variabilidad de la frecuencia cardiaca y su evaluacion en deportes de resistencia,
una mirada bibliografica” de Torres (2021) menciona que el deporte es una actividad fisica que se
puede practicar de manera individual o en equipo, ya sea como un juego, pasatiempo o competicion
en todo el mundo. Cada disciplina deportiva se distingue por tener objetivos especificos; por
ejemplo, existen deportes de resistencia que pueden ser de larga, media o corta duracion. Cuando
un deportista comienza a realizar una actividad deportiva, su cuerpo experimenta un aumento
significativo en la temperatura corporal. El sistema nervioso autdbnomo (SNA) se encarga de regular
automaticamente los latidos del corazon, la respiracion y la sudoracion. Tanto el sistema nervioso
simpatico como el parasimpatico controlan los 6rganos, y en algunas ocasiones pueden tener

efectos opuestos en el mismo 6rgano.
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“El sistema simpatico aumenta la presion arterial, mientras que el parasimpatico la disminuye,
trabajan juntos para garantizar que el cuerpo responda adecuadamente a las diferentes situaciones”
(Mufioz, 2013, p. 16). También, para evaluar las variables fisioldgicas relacionadas con la respuesta
al ejercicio en los deportistas, hay diversas pruebas que permiten medir con precision sin afectar el
rendimiento fisico. Por ejemplo, la VFC es la variacion de tiempo en milisegundos entre latido y
latido cardiaco, refleja la respuesta del SN A sobre el sistema cardiovascular; la VFC se puede medir
antes, durante y después del ejercicio, por medio de monitores como el polar Rs800cx6, analizado
mediante el software kubios HRV. “Los resultados de las muestras obtenidas a través de los
métodos de dominio, tiempo y frecuencia, utilizando la modelo matematica transformada répida

de Fourier (TRF) y modelo autorregresivo (AR)” (Porras, 2019, p. 54).

En relacion con el deporte, y especificamente con los deportes de resistencia, es importante
mencionar que hay distintas modalidades: deportes de resistencia aerdbica y anaerdbica; algunos
ejemplos incluyen atletismo, tenis, natacion, fitbol, gimnasia artistica, levantamiento de pesas,
triatlon y ciclismo (Enciclopedia de Ejemplos, 2019). Los deportes de resistencia son aquellos que
permiten realizar un esfuerzo, ya sea de baja, media o alta intensidad, durante un tiempo
determinado, evaluando la capacidad fisica de un deportista para soportar la fatiga en actividades
de larga duracion (Renato, 1991). Ademas, la resistencia es una capacidad crucial para el éxito de
los deportistas. “La resistencia es la aptitud predominante en las carreras de fondo” (Bompa, 2016,
p. 11). Existen diferentes tipos o subdivisiones de resistencia aplicadas a cada deporte, como la
resistencia de larga, media y corta duracion. La resistencia de larga duracion, segin Torres et al.,

(2001),

Se refiere a cubrir una distancia en un tiempo que varia de 10 a 60 minutos o mas, sin
experimentar una reduccion significativa en el ritmo, y esta relacionada con el volumen de

oxigeno consumido por unidad de tiempo. (Torres, 2021, p. 2)

Por otra parte, el entrenamiento mejora la resistencia y la fuerza de los musculos respiratorios
en atletas, reduce la resistencia de los canales respiratorios, incrementa la elasticidad pulmonar y
la expansion alveolar (Claveria et al., 2014). Segun Arboleda et al., (2022) los deportistas de alto

rendimiento realizan la ventilacion a gran volumen corriente y menor frecuencia respiratoria,
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debido al constante estimulo a que someten el centro respiratorio y al desarrollo de los musculos
respiratorios aumentando la elasticidad toéracopulmonar mejorando la mecénica ventilatoria,
favoreciendo por tanto la ventilacion alveolar. Por tanto, es esencial incorporar ejercicios
respiratorios en el entrenamiento fisico y de acondicionamiento. Esto ayuda a los deportistas a
lograr una mayor profundidad en la respiracion y mejora el proceso ventilatorio pulmonar,
especialmente la ventilacion alveolar. Los musculos respiratorios, en particular el diafragma,
desempefian un papel crucial durante la actividad fisica al mantener y suministrar el oxigeno que

el organismo necesita.

1.4.1.3. Regionales. No se identificaron estudios previos relacionados con este tema en este

nivel de analisis.

1.4.2. Marco teorico

A continuacion, se encuentran los conceptos de los autores del tema en investigacion:

Teoria del Movimiento Continuo: Segun Cott et al., (2013) Esta teoria se presenta desde una
perspectiva que se aparta de la anormalidad y concibe el movimiento corporal humano a través de
tres principios fundamentales: primero, el movimiento es esencial para la existencia humana;
segundo, se produce en un continuo que abarca desde el nivel microscopico hasta el nivel del
individuo en su contexto social; y tercero, los distintos niveles de movimiento en este continuo
estan afectados por factores fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales. Al considerarse como un
proceso continuo, el movimiento corporal se desarrolla desde una perspectiva microscopica, a nivel
molecular, hasta una visibn macroscopica, que incluye el entorno, reconociendo la influencia de

factores externos y sociales en el desarrollo del movimiento humano.

Segun la fisica de Aristoteles (como se citdé en Hernandez, 1992), el movimiento implica que,
en su interaccion, los cuerpos pueden ser activos en algunos momentos y pasivos en otros. Es el
cuerpo que se mueve el que proporciona la forma, actuando como principio y causa del
movimiento, ya sea en términos de sustancia, cualidad, cantidad o desplazamiento. El filésofo

aborda la cuestion conceptual de si el movimiento debe atribuirse al cuerpo que realiza el

27



Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

movimiento o al que es movido. Al diferenciar entre la actualizacion del cuerpo que se mueve (una
actividad) y la actualizacion del cuerpo que es movido (una pasividad), concluye que el

movimiento representa la relacion entre ambos.

Segtin el autor Da Silva et al., (2021). La actividad fisica se asocia con cambios hemodindmicos
y altera las condiciones de carga del corazon. Las respuestas cardiovasculares a la actividad fisica
dependen del tipo y la intensidad del ejercicio. La principal diferencia, a nivel del corazén es el
aumento de la carga de volumen durante el ejercicio de resistencia en contraste con la carga de
presion durante los ejercicios de fuerza. Estas diferencias en la carga provocaran varias respuestas
cardiovasculares a la actividad fisica. Después de un entrenamiento atlético a largo plazo,
aumentaran las dimensiones de la cavidad diastdlica del ventriculo izquierdo, el grosor de la pared

y la masa.

De igual manera, la carga de volumen durante el entrenamiento de resistencia, da como resultado
cambios adaptativos en muchos aspectos de la funcion cardiovascular. El corazon mejora su
capacidad para bombear sangre, principalmente al aumentar su volumen sistolico, lo que ocurre
debido a un aumento en el volumen diastolico final y un pequefio aumento en la masa del ventriculo
izquierdo. Por el contrario, el entrenamiento de fuerza, da como resultado mayores aumentos en la
masa del ventriculo izquierdo; hay poco o ningiin cambio en el volumen ventricular. El ejercicio
de resistencia también disminuye la carga metabolica del corazon en reposo y en cualquier ejercicio
de intensidad submaximo, lo hace aumentando el volumen sistélico y disminuyendo la frecuencia

cardiaca (Da Silva et.al., 2021).

En cuanto a la respiracion, el ejercicio aumenta tanto la frecuencia como la profundidad de la
respiracion (polipnea e hiperpnea), a menudo incluso antes de comenzar la actividad fisica, debido
a estimulos del sistema nervioso central que provocan hiperventilacion. Se intenta suplir la
demanda aumentada de oxigeno durante la actividad fisica y para ello el entrenamiento produce
adaptaciones en el sistema respiratorio aumentando el volumen pulmonar, la capacidad inspiratoria
y reduciendo el volumen pulmonar residual (Belman y Mittman, 1980; Robinson y Kjeldgaard,
1982). Una mayor ventilacion maxima resulta de incrementos en el volumen corriente y en la

frecuencia respiratoria, lo que lleva a una economia ventilatoria: una persona entrenada respira de
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forma mas eficiente que una sedentaria. En reposo, la frecuencia respiratoria (FR) de un adulto
oscila entre 12 y 20 respiraciones por minuto (rpm), pero durante el ejercicio intenso puede llegar
a 35-45 rpm, alcanzando hasta 60-70 rpm en atletas de élite. El volumen minuto respiratorio
(VMR), que es el producto del volumen corriente y la frecuencia respiratoria, también se eleva. La
frecuencia cardiaca aumenta notablemente durante actividades intensas, ya que tanto la frecuencia
como el volumen corriente se elevan. Realizar ejercicios que exigen un alto porcentaje del consumo
maximo de oxigeno (O2max) conlleva un aumento en la ventilacion y en los volumenes
respiratorios para mantener las concentraciones adecuadas de O2 y CO2, dado que se incrementan
los requerimientos de O2 y se debe eliminar el exceso de CO2 a través de la ventilacion alveolar.

(Colacilli y Bazan, 2012).

Mecanismos fisiologicos que regulan el ritmo cardiaco: El ritmo cardiaco (RC) esta
controlado principalmente por el sistema nervioso autobnomo (SNA), que también regula diversos
organos, sistemas y funciones en el cuerpo. En el dmbito cardiovascular, el SNA influye en la
funcion cardiaca (contractilidad y frecuencia), en la distribucion del flujo sanguineo y en el control

de la presion arterial (Garcia, 2012).

El SNA se divide en dos ramas con funciones opuestas pero complementarias: el sistema
simpatico y el parasimpatico (o vagal). Ambos afectan la despolarizacion del musculo cardiaco
mediante efectos cronotrdpicos, dromotrdpicos e inotropicos, lo que influye directamente en la
funcioén del nodo sinoauricular (SA). El sistema simpatico, a través de la noradrenalina, aumenta
la frecuencia cardiaca y reduce la VFC, mientras que el sistema parasimpatico, mediante la
acetilcolina, disminuye la frecuencia cardiaca y aumenta la VFC. Ambas ramas estan
interconectadas por una extensa red de neuronas y ganglios, que a veces se denomina el "cerebro

cardiovascular" o sistema nervioso intrinseco cardiaco.

La VRC refleja la habilidad del corazon para adaptarse rapidamente a cambios impredecibles,
ajustando su funcionamiento ante variaciones en el equilibrio simpatico-vagal. Este balance
depende de diversos factores internos y externos que, mediante retroalimentacion, regulan el ritmo
cardiaco. Entre estos factores se incluyen la informacion de barorreceptores, quimiorreceptores,

receptores atriales y ventriculares, asi como variaciones en el sistema respiratorio, vasomotor, el
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sistema renina-angiotensina-aldosterona y los mecanismos de termorregulacion. Ademas, sefiales
nerviosas del cerebro (comando central), el arco adrtico y el seno carotideo (barorreflejo arterial)
y los musculos esqueléticos activos (reflejo presor durante el ejercicio) modulan la actividad
vegetativa tanto en reposo como durante el ejercicio, lo que provoca cambios en la frecuencia
cardiaca, la contractilidad del misculo cardiaco, el didmetro de los vasos sanguineos (resistencia y
capacitancia en los tejidos vasculares periféricos) y la liberacion de adrenalina desde la médula

suprarrenal.

Este ajuste constante en el ritmo cardiaco (RC), el volumen sistolico y la resistencia vascular
sistémica modifica la presion arterial media, permitiendo que se adapte a la intensidad y el tipo de
actividad que esté realizando la persona. Sin embargo, esta regulacion puede alterarse por diversas
patologias o actividades, ya sean comunes, ocasionales o extraordinarias en la vida diaria. En el
primer caso, destacan enfermedades como la diabetes, la hipertension, problemas cardiacos,
depresion, patologias renales o el sobrepeso. En el segundo caso, factores como el estrés mental o
psicoldgico, asi como el ejercicio fisico, tienen un impacto relevante. Ademas, otros mecanismos,
como la temperatura corporal y los cambios en el sistema renina-angiotensina, también juegan un

papel importante (Ortigosa et al., 2018).

En cuanto al ejercicio fisico, el equilibrio entre el sistema simpatico y parasimpatico depende
de la intensidad y duracion de la actividad. Algunos estudios sugieren que, hasta un 50% del
VO2max, los cambios en la VRC se deben principalmente a una reduccion en la actividad
parasimpatica, acompafiada de un aumento gradual de la influencia simpatica. Por encima de esta
intensidad, la frecuencia cardiaca y sus fluctuaciones se ven principalmente reguladas por la
actividad simpatica. En estas condiciones, las oscilaciones del ritmo cardiaco dependen de dos
procesos oscilatorios que funcionan como mecanismos de retroalimentacion: la respiracion
(arritmia sinorespiratoria) y la presion arterial (influencia del barorreflejo). Estos, a su vez, se ven

modificados por las caracteristicas mecanicas de la actividad fisica realizada (Ortigosa et al., 2018).

Principales variables que afectan los registros de VRC en reposo:
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La Respiracion: El ritmo irregular que muestra el ritmo cardiaco debido al ritmo de la
respiracion se llama arritmia sinusal respiratoria (ASR). La relacion entre el ritmo cardiaco y las
fases de la respiracion depende de la cantidad de aire que se respira y la frecuencia de las
respiraciones. Durante la inspiracion, la frecuencia cardiaca aumenta y la variabilidad disminuye,
mientras que en la espiracion la variabilidad aumenta y la frecuencia cardiaca disminuye. Este
fendémeno ocurre porque la respiracion afecta el flujo sanguineo al corazon, lo que a su vez influye
en la actividad del nodo sinusal (este es un reflejo llamado "reflejo de Bainbridge"). Aunque no se
comprenden completamente los mecanismos fisiologicos detras de la ASR, existen varias teorias
que intentan explicarlo, como la regulacion central, los reflejos en los pulmones, en las auriculas,
el control local del nodo sinusal, la influencia de los barorreceptores arteriales y las oscilaciones

de los quimiorreceptores que detectan CO2, O2 y H+ (Estafiol et al., 2011).

Posicion del cuerpo: La FC, VFC y la presion arterial pueden verse afectadas por la posicion
en la que se encuentra la persona. Para obtener un registro adecuado de la VFC, lo ideal es que la
persona esté acostada en posicion supina (boca arriba). Sino es posible, se puede hacer el registro
sentado, pero asegurandose de que la persona esté completamente en reposo. Esta tltima posicion
(sentado) es probablemente la que los entrenadores usaran con mas frecuencia durante el control
del entrenamiento. En cambio, no se recomienda hacer el registro con la persona de pie (Garcia,

2012).

Presion arterial: La presion arterial (PA) refleja la resistencia que las paredes de los vasos
sanguineos, especialmente en los capilares, ofrecen al paso de la sangre. Esta resistencia esta
directamente relacionada con el gasto cardiaco y la resistencia periférica total. Esto es
particularmente importante en estudios con deportistas, ya que cualquier actividad fisica provoca
cambios en la hemodinamica, lo que altera las condiciones de carga del corazon y el flujo sanguineo
por todo el cuerpo. Estos cambios afectan las resistencias periféricas, lo que influye en el flujo

sanguineo hacia los tejidos (Garcia, 2012).

Durante el ejercicio, el aumento de la presion arterial se debe a varios mecanismos. La tension
muscular generada por el esfuerzo provoca vasoconstriccion, lo que obliga al sistema

cardiovascular a aumentar la presion para asegurar que la sangre fluya hacia la zona afectada. Este
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incremento en la presion se refleja en el corazon, modificando la mecanica de su contraccion y
activando receptores especificos (como el barorreceptores y los receptores de baja presion). Estos
receptores son mecanorreceptores que responden al estiramiento en las zonas donde estan ubicados,
como el arco adrtico y la bifurcacion carotidea. Desde estas areas, se envian sefiales al bulbo
raquideo, que a su vez inerva nicleos involucrados en el control cardiovascular, como el nucleo
del tracto solitario, el nucleo dorsal del nervio vago y el centro vasomotor. Desde ahi, se activan

las vias eferentes que regulan la respuesta.

1.4.3. Marco conceptual

Para profundizar en el tema a tratar, se tomaran diferentes conceptos detallados a continuacion:

Segun Ibarra (2015) el deporte se define: como cualquier actividad fisica que sigue un conjunto
de reglas o normas y se realiza en un espacio especifico, como un campo de juego, una cancha o

una pista. Generalmente, esta actividad esta relacionada con la competitividad deportiva.

Trastornos cardiovasculares — Cardiopatia segun McKelvie (2022) en su articulo: El corazon

del deportista, menciona que

Es un conjunto de cambios estructurales y funcionales en el corazdn de personas que entrenan
de manera prolongada (por ejemplo, mas de una hora casi todos los dias) y/o a altas intensidades.
Estos cambios suelen ser asintomaticos y pueden incluir bradicardia, soplo sistélico y ruidos
cardiacos adicionales. Ademas, las alteraciones electrocardiograficas (ECG) son comunes. El
diagnostico se realiza mediante evaluacion clinica o ecocardiografia, y no requiere tratamiento.

El corazdn del deportista es relevante para el diagndstico diferencial de enfermedades cardiacas

graves. (p. 1)

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define como la variacion en el tiempo
entre los latidos del corazon. El tiempo que transcurre entre dos latidos se denomina intervalo R-
R, medido en milisegundos (ms). Este método es bastante util y se utiliza como un indice de la

capacidad de respuesta del sistema autonomo (Achten y Jeukendrup, 2003).
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Funcién pulmonar: Es un término que se usa para definir qué tan bien funcionan los pulmones
al ayudar al ser humano a realizar el proceso de respiracion. Durante la inspiracion, el oxigeno
ingresa a las vias respiratorias, pasa a la sangre y se desplaza a hasta los tejidos del cuerpo; el
dioxido de carbono, producto de desecho elaborado por los tejidos del cuerpo, se traslada hacia los

pulmones, desde donde se exhala (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Espirometria: La espirometria es una prueba que mide el volumen de aire que los pulmones
pueden movilizar en funcion del tiempo. La representacion grafica puede ser entre las variables de

volumen/tiempo, o entre sus derivadas de flujo/volumen (Anta, 2012).

Espirometros de volumen: son dispositivos cerrados que cuentan con una campana conectada
a las vias aéreas y selladas con un recipiente de agua. La campana se vincula a un quimografo,
montado sobre un sistema de inscripcion que se desplaza a una velocidad conocida, lo que permite
calcular el flujo a partir de la sefial de volumen obtenida. Con el tiempo, estos equipos fueron
reemplazados por sistemas de piston o fuelle (espirometros secos), que eliminaron la necesidad del
recipiente de agua, haciendo el equipo mas sencillo y portatil. Muchos de estos dispositivos utilizan
un potenciometro para generar una sefial analdgica proporcional al volumen desplazado, que luego
se puede almacenar en un ordenador mediante un convertidor analogico-digital (Sociedad Espafola

de Neumologia y Cirugia Toracica [SEPAR], 2011).

Espirometros de flujo (neumotacometros): Miden inicialmente el flujo utilizando una
resistencia conocida que genera una diferencia de presion entre ambos lados del paso de aire
(neumotacdmetros tipo Fleish). Este tipo es actualmente el mas comin y habitual en los sistemas
utilizados. Sin embargo, también hay otros tipos de tacometros disponibles en el mercado, que se
utilizan en diversos espirdmetros, como los de turbina, piston, alambre caliente y ultrasonido, entre

otros. Los espirdmetros necesitan tener unos requerimientos minimos, son los siguientes:
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Figura 2

Requerimientos minimos de un espirometro

Margenes delectura: .. . ............... 0.5-8 litros

Exactitud: ......... ... ... ... .. .. ... 5% o 100 ml

Precision: . ... ... .. ... .. .. . ... ... 3% o 50 mi

Linealidad: . ......................... 3%

Resolucion: . ....... ... .. ... ... ... 25-50 ml

Resistencia: . ........................ < 1.5 cmH,0//s entre 0-14 |

Volumen minimo detectable: ............ 30ml

Tiempocero:.......... ... Extrapolacion retrégrada
Tiempodelectura: .. .................. 15s
Sefialdeprueba:............. .. ... ... Jeringa de 3 | y sefial eléctrica de 24 curvas

flujo/volumen

Fuente: SEPAR (2013).

Volumen inspiratorio forzado (VEF1): volumen de gas espirado del primer segundo de la

capacidad vital forzada (Martinez et al., 2018).

Capacidad vital forzada (CVF): volumen maximo espirado en el menor tiempo posible

después de una inspiracidén maxima hasta una espiracion maxima (Martinez et al., 2018).

Flujo espiratorio Maximo (FEM): es el mayor flujo que se alcanza durante una maniobra de

espiracion forzada (Martinez et al., 2018).

Bioimpedancia: es una técnica utilizada para medir la composicion corporal del ser humano,
basada en la capacidad del cuerpo para conducir corriente eléctrica. Esta técnica permite evaluar

los parametros bioeléctricas en sistemas biologicos (Quesada et al., 2016).

Masa muscular: es el volumen que presentan los tejidos totales del cuerpo que corresponden
al musculo. Viéndolo desde la perspectiva de la composicion corporal, la masa muscular
corresponde a la masa magra, siendo los otros dos elementos que la componen la grasa corporal y

el agua (Definicion ABC, 2023).
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Porcentaje de grasa corporal: es una medida que indica si una persona tiene sobrepeso o bajo
peso, y ayuda a diferenciar entre la masa muscular y la grasa presente en la composicion corporal.

Este porcentaje varia segun la edad, el sexo, el peso y el estilo de vida (ClinicalMIF, 2019).

1.4.4. Marco contextual

La investigacion se desarrollara en la Universidad Mariana, esta se encuentra localizada en la
ciudad de San Juan de Pasto, dirigida por las hermanas franciscanas de Maria Inmaculada. La
Universidad Mariana es una Institucion Catodlica de cardcter privado la cual posee las siguientes
facultades: Ciencias de la Salud, Ciencias Contables, Econdmicas y Administrativas, Educacion,
Humanidades y Ciencias Sociales e Ingenieria. Dentro de su campus universitario cuenta con un
polideportivo donde se lleva acabo torneos y practicas de diferentes disciplinas deportivas como el
futbol y voleibol, donde se aplicara la investigacion a 20 deportistas de voleibol y 30 deportistas

de futbol masculino.

1.4.5. Marco legal

La investigacion se rige por las leyes colombianas con respecto a la actividad fisica se menciona
la Ley 181 (1995), que manifiesta mediante su articulo 1 que los objetivos generales de esta ley
son promover, fomentar, masificar y difundir la practica del deporte, la recreacion y el uso del
tiempo libre, asi como impulsar la educacion extraescolar de la nifiez y juventud en todos los
niveles y sectores sociales del pais. Esto se enmarca en el derecho de todas las personas a acceder
a una formacion fisica y espiritual adecuada. También se busca implementar y fomentar la
educacion fisica para contribuir a la formacion integral de las personas en todas las etapas de la

vida y facilitar su cumplimiento eficaz de las obligaciones como miembros de la sociedad.

Articulo 2. El objetivo especifico de esta ley es establecer un sistema nacional de deporte,
recreacion, uso del tiempo libre, educacion extraescolar y educacion fisica. Articulo 3Se persigue
garantizar el acceso de individuos y comunidades al conocimiento y practica del deporte, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre. Para ello, el Estado tendrd en cuenta los

siguientes objetivos rectores: 1. Integrar la educacion y las actividades fisicas, deportivas y
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recreativas en el sistema educativo general en todos sus niveles. 2. Fomentar, proteger, apoyar y
regular la asociacion deportiva en todas sus formas como un marco adecuado para la practica del

deporte y la recreacion (Ley 181, 1995).

De acuerdo a la Ley 528 (1999), en su Articulo 1°, la fisioterapia se define como una profesion
liberal dentro del area de la salud, con formacioén universitaria. Su enfoque abarca al individuo, la
familia y la comunidad, considerando el contexto en el que se desarrollan. Su objetivo es estudiar,
comprender y gestionar el movimiento corporal humano, reconociéndolo como fundamental para
la salud y el bienestar. Las acciones de la fisioterapia se orientan hacia el mantenimiento,
optimizacion y potenciacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus
alteraciones, y a la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el proposito de mejorar
su calidad de vida y contribuir al desarrollo social. Esta ley aporta a esta investigacion al establecer
un marco legal que define la fisioterapia como una profesion esencial en el &mbito de la salud. Al
definir claramente los objetivos y el alcance de la fisioterapia, la ley subraya la importancia del
movimiento corporal para la salud y el bienestar, lo que puede ser relevante para el enfoque de la
investigacion. Asimismo, la ley resalta la importancia de fundamentar la practica de la fisioterapia
en conocimientos cientificos, lo que puede respaldar la necesidad de basar la investigacion en

evidencia y en principios cientificos, mejorando la calidad de las intervenciones y su efectividad.

1.4.6. Marco ético

De acuerdo con los principios establecidos en la Ley 528 (1999) en el Articulo 2°: Se considera
que la participacion del fisioterapeuta en cualquier investigacion cientifica que involucre seres
humanos debe adherirse a principios metodoldgicos y éticos que garanticen el desarrollo de la
ciencia sin vulnerar los derechos de los individuos. Este estudio priorizara el respeto por la dignidad
y la proteccion de los derechos y el bienestar de los deportistas, independientemente de que la
investigacion implique un riesgo minimo. Como investigadores, se evaluaran cuidadosamente los
posibles riesgos o dafios para la salud de los deportistas, fundamentandonos en los cuatro principios
de la Declaracion de Helsinki, asegurando el respeto hacia todos los seres humanos y protegiendo

su salud y derechos individuales.
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Asimismo, nos comprometemos a llevar a cabo la investigacion con rigor cientifico y
metodologico. Segun la Resolucion 8430 (1993), que establece normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, el Titulo II, Capitulo I, Articulo 11 clasifica este
estudio como de riesgo minimo, ya que se trata de un estudio prospectivo que utiliza registros de

evaluaciones en seres humanos sanos y activos, como los deportistas.

1.5. Metodologia

1.5.1. Paradigma de investigacion

En la investigacion se adoptd el paradigma del enfoque empirico-analitico. Este enfoque es
empirico porque los datos recolectados se basan en la experiencia, lo que permitié realizar
deducciones a partir del analisis de los datos obtenidos mediante la observacion. EI método
empirico-analitico se centra en la realidad de hechos que son observables, cuantificables y
medibles.

1.5.2. Enfoque de investigacion

La investigacion fue de un enfoque cuantitativo, ya que se hizo la obtencion de informacion a partir
de la cuantificacion de los datos de las variables. En este estudio se determind la informacion
recolectada respecto a los datos obtenidos y asi tener una interpretacion exacta de acuerdo a los
objetivos planteados.

1.5.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal con intencion analitica.
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Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion operativa

Naturaleza

Nivel de

medicion

Codificacion

Sexo

Caracteristicas

biologicas que definen a
un ser humano como
masculino o femenino

(Lozano et al., 2020).

Cualitativa

Nominal

dicotomica

0: Hombre
1: Mujer

Edad

Es un concepto lineal y Cuantitativo

que 1implica cambios
continuos en las
personas (Castellanos et

al., 2022)

Razdén

Abierto

Disciplina

deportiva

Es la conducta humana Cualitativos

especifica que se
manifiesta a través de
una actitud lidica y un
deseo competitivo,
expresada mediante el
gjercicio  corporal vy
mental. Esto  ocurre
dentro de disciplinas y
normas preestablecidas,
con el objetivo de
fomentar valores
morales, civicos 'y
sociales (Col Deportes,

Ley 181, 1995)

Nominal

Politomica

Voleibol

Fatbol

Riesgo
segun VFC

Son valores de corte

sugeridos para

Cualitativa

Ordinal

Politomica

Riesgo

cardiovascular
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determinar el riesgo,

estos establecen
parametros que segun los
resultados pueden dar un
riesgo alto, moderado o

bajo (Garcia, 2012).

por RR
intervalico e la
VFC

RR<750ms Alto
RR 750-
900msModerado
RR >900MS

Bajo
Variabilidad La VFC se conoce como Cuantitativo Continua Rango total de
la la variacion en el tiempo VFC de 0a 100
frecuencia  que transcurre entre los
cardiaca intervalos  RR  del
electrocardiograma vy
refleja la actividad del
sistema nervioso
autobnomo  sobre la
funcion cardiaca (Veloza
et al., 2019).
Capacidad Cantidad maxima de aire Cuantitativa Continua Abierto
Vital exhalado forzadamente
forzada partiendo de una
CVF inhalacion total (Veloza
et al., 2019).
Volumen  Volumen exhalado en el Cuantitativa Continua Abierto
espiratorio  primer segundo que debe
forzado en corresponder con el 80%
el primer de la capacidad vital
segundo forzada (Veloza et al,
VEF1 2019).
Es el mayor flujo que se Cuantitativa Continua Abierta
Pico Flujo alcanza durante una
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maniobra de espiracion
forzada (Veloza et al,

2019).

Masa

muscular

Se define como Masa Cuantitativa
Muscular al volumen de

masa magra que

corresponden al

musculo. (Definicion

ABC, 2023).

Continua

Abierta

Porcentaje
de Grasa

corporal

Es wuna medida que Cuantitativa
indica si una persona
tiene sobrepeso o bajo
peso, y ayuda a
diferenciar entre la masa
muscular y la grasa
presente en la
composicion  corporal

(ClinicalMIF, 2019)

Continua

Abierta

Peso

Cantidad de masa que Cuantitativa
alberga el cuerpo de una
persona, medido en

kilogramos

Continua

Abierta

Talla

Estatura de una persona, Cuantitativa
medida desde la planta
del pie hasta el vértice de
la cabeza medida en

centimetros

Continua

Abierta
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1.5.4. Poblacion y muestra/ Unidad de trabajo y unidad de anadlisis

La poblacion fue conformada por todos los estudiantes de los ocho seleccionados de la universidad

mariana quienes estan matriculados activamente en la universidad en el primer periodo de 2024.

1.5.4.1. Muestra. Estudio tipo censo de todos los deportistas de seleccionados de voleibol y

futbol de la universidad mariana matriculados en el primer periodo de 2024.

1.5.5. Unidad de trabajo y unidad de analisis

La unidad de trabajo correspondi6 a 50 deportistas de género masculino que pertenecieron a las
selecciones de voleibol y futbol de la universidad mariana que cumplieron con los criterios de

inclusion

1.5.6. Criterios de inclusion

e Deportistas estudiantes de la universidad Mariana que estuvieron activos en las selecciones
de futbol y voleibol durante el primer semestre del afio 2024.

e Deportistas estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

1.5.7. Criterios de exclusion

e Deportistas estudiantes que tuvieran diagndsticos médicos previos de enfermedades
cardiometabdlicas y respiratorias de base.

e Deportistas estudiantes que no lograran realizar la prueba de espirometria.

e Deportistas estudiantes que a pesar del esfuerzo del técnico no consiguieron realizar una

espirometria de calidad A, Bo C
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1.5.8. Instrumentos y fuente de informacion

La fuente de informacion del presente estudio fue de tipo primaria, que se obtuvo de las

evaluaciones de los deportistas de la Universidad Mariana.

1.5.8.1. Instrumentos de investigacién. A continuacién se describen los instrumento de la

investigacion.

1.5.8.1.1. Para las variables de evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. El
sensor Polar H10 se utilizé para medir los intervalos R-R, se inicid configurando el sensor con los
datos propios de la persona que va a realizar la prueba y se inici6 la grabacion de los datos,
asegurandose que esté conectado al software (Elite HRV) y se esté recibiendo la informacion

enviada por la banda.

Para su analisis se us6 el software Elite HRV version 5.5.8, para la adquisicion de datos de series
de tiempo de intervalos entre-latido, y los parametros de VFC calculados a partir de los intervalos
R-R interpretados en los pardmetros y realizar posteriormente el analisis de VFC en posicion

supina.

El protocolo se aplicod con el deportista en bipedo; la banda de transmision se humedecié con
agua o alcohol y luego se la coloco sobre el pecho del deportista. Luego para la muestra se ubicod
al deportista en posicion supino sobre una colchoneta, con el fin de que el deportista descanse por
5 minutos y se estabilice su ritmo cardiaco. Se preparo6 la aplicacion y posteriormente de 1 a 3
minutos se monitorizo en la posicién antes mencionada; el deportista no debe moverse, bostezar
durante la medicion y se toman mediciones de 1- 5 minutos para poder medir y analizar la actividad
del nervio vago. La medicion se realizo antes y de la practica deportiva del entrenamiento en los
deportistas de las selecciones de voleibol y futbol. Estos datos se cargaron posteriormente al
software del Elite HRV y todos los datos arrojados y la grafica que muestra el comportamiento de

la VFC.
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Para analizar los datos obtenidos, es necesario comparar los valores encontrados con algunos
parametros de referencia que muestren valores normales. Para ello, De la Cruz et al. (2008)

proponen los siguientes parametros:

Tabla 2
Referencias de los parametros estadisticos en reposo para el tiempo dominante, incluyendo la

estratificacion del nivel de riesgo

Parametros estadisticos en reposo para el tiempo dominante

Intervalo RR promedio RR<750 MS  Alto
RR 750-900 MS Moderado
RR >900MSBajo

Fuente: De la Cruz Torres et al., (2008).

Se han sugerido algunos valores de corte para determinar el riesgo, estableciendo parametros
basados en los resultados obtenidos, pueden dar un riesgo alto, moderado o bajo: Intervalo RR <
750 ms riesgo alto, RR 750-900 ms riesgo moderado, RR. > 900 ms riesgo bajo. Para la
clasificacion total de la VFC dada por la HRV Elite y que se mide en una escala de 1 a 100, se tomd
como referencia el puntaje de media HRV para los usuarios Elite HRV por rango de edad y sexo

biolégico.

Tabla 3
Datos de 10,308 usuarios de Elite HRV que muestran In (rMSSD) y Elite HRV Score presentados

por rango de edad y sexo

Rango de edad Genero In(RMSSD) HRYV S puntaje
18-25 Masculino 4.46+0.55 68.68+8.52
Femenino 4.234+0.65 65.09+9.99
25-35 Masculino 4.19+0.63 64.48+9.69
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Femenino 4.02+0.69 61.83+10.59

35-45 Masculino 3.92+0.64 60.26+9.92
Femenino 3.82+0.68 58.72+10.45

45-55 Masculino 3.68+0.65 56.65+9.94
Femenino 3.734+0.69 57.35+£10.57

55-65 Masculino 3.46+0.72 53.27+11.07
Femenino 3.48+0.68 53.50+10.44

65-75 Masculino 3.42+0.83 52.66+12.70
Femenino 3.214+0.72 49.35+11.10

75+ Masculino 3.50+0.98 53.88+15.09
Femenino 3.24+1.09 49.85+16.79

Nota. Para mencionar sobre valores de referencia de la HRV en Gente sedentaria vs. Activa, los

estudios evidencian que hay una diferencia significativa en los valores de HRV entre las

poblaciones sedentarias y activas para hombres y mujeres en diferentes rangos de edad. Fuente:

Melo et al., (2005).

Tabla 4

Valores de media de RR entre personas sedentarias y activas

Grupo joven

Grupo mayor

HR/HRV Métrica Sedentario  Activo Sedentario  Activo
HR(bpm) 7049.3 59+5.6 68+6.7 56+8.9
RR(ms) 874+123.8 1034+100.3 8934+93.8 1109+186.3
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RMSSD index (ms) 34+14.6 63+19.9 2749.2 48+22.4
In(RMSSD index)(ms) 3.5 4.1 3.3 3.9
LFnu(ms2) 35+16.9 27£12.2 46+7.4 43+9.9
HFnu(ms2) 65+16.9 72+12.2 54+7.4 56+9.9
LF/HF 0.65+0.6 0.41+0.3 0.87+0.2 0.81+0.3
Relacion Exhalar/Inhalar (RSA) 1.38+0.11  1.40+0.15 1.16+0.04  1.3840.11
Inspiracion-Expiracion (RSA)(bmp)  22+2.7 214£7.0 10£2.1 18+5.9

Fuente: Melo et al. (2005)

N=41Masculino: YS=9, YA=16, OS= §,0A=8

Cabe mencionar que las diferentes variables y mediciones que se abordan en la variabilidad de
la frecuencia cardiaca hay un rango para calificar a las personas, entendiendo que esta se puede
encontrarse en un rango de 0 a 100 y que su uso e interpretacion son para personas tanto no
entrenadas y deportistas que quieren entender como su salud se ve afectada respecto al

entrenamiento o actividad fisica (Bellod et al., 2021).

1.5.8.2. Variables de masa muscular y porcentaje grasa. Se midié por medio de la Bascula
digital corporal OMRON HBF-514C, la cual es una herramienta completa para medir y analizar la
composicion corporal de manera precisa. Permitié obtener informacion valiosa sobre el indice de
masa corporal, metabolismo basal, porcentaje de grasa corporal, nivel de grasa visceral, porcentaje
de musculo esquelético, las variables de interés a medir son: porcentajes de grasa corporal y
porcentaje de masa muscular. Para la obtencion de estas 2 variables, se ingres6 en la bascula datos

como peso Yy talla para mayor precision de la masa muscular y porcentaje de grasa (Amazon, 2024).

Para la medicion, el usuario debia estar descalzo sobre la bascula, con los pies posicionados

sobre las almohadillas conductoras, que pueden no ser visibles a simple vista, y permanecer quieto
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durante unos segundos mientras se aplicaba una corriente a través del cuerpo de un pie a otro. A
través de este proceso, el dispositivo puede detectar la resistencia eléctrica entre ambos extremos
y, junto con la altura ingresada en la aplicacion asociada, es capaz de determinar la composicion
del cuerpo (Vinas, 2021). Se realiz6 la clasificacion del porcentaje muscular de dos formas: Segun
la formula de Ross Guimaraes y con la clasificacion de Omron, para la clasificacion del porcentaje

graso con la féormula de Yugasz.

1.5.8.3. Variables de funcion pulmonar. La evaluacion se realizo con el espirdmetro portatil
CONTEC SP10. Es un espirometro de mano para la comprobacion de la funcion pulmonar, el
sistema de medicion estd basado en la interrupcion infrarroja (Lilis, 2024). Dentro de sus funciones

mide los siguientes parametros:

FVC (Capacidad Vital Forzada)
FEV1 (Volumen espirado forzado en un segundo)
FEV1% (relacion entre FEV1 y FVC o indice de Tiffeneau)

PEF (flujo espiratorio maximo)

Las espirometria se realizaran de acuerdo con los protocolos de la American Thoracic Society.

(ATS).

Tabla 5§
Criterios de aceptabilidad de la prueba

Aceptabilidad VEF1 CVF
Debe Tener un BEV (volumen extrapolado hacia atras) < 5% de FVC Si Si
0 0,100 L, lo que sea mayor.

No debe tener evidencia de una configuracion de flujo cero Si Si
defectuosa.

No debe tener tos en el primer en el primer segundo de espiracion®. Si No
No debe tener cierre glotico en el primer segundo de espiracion. Si Si
No debe tener cierre glotico después de 1 segundo de espiracion. No Si
Debe alcanzar uno de estos 3 indicadores EOFE: No Si
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1. Meseta espiratoria (<0,025L en el tltimo segundo de espiracion)
2. Tiempo espiratorio >15 segundos
3. La FVC esta dentro de la tolerancia de repetibilidad o es mayor

que la FVC mas grande observada anteriormente.

No debe haber evidencia de boquilla o espirdmetro obstruido. Si Si
No debe haber una evidencia de una fuga. Si Si
Si la inspiracidon maxima después de (EOFE) es mayor que la FVC, Si Si

entonces FIVC2 la FVC debe ser <0,100L 0 5% de la FVC, lo que
sea mayor +/-

Fuente: Graham et al., (2019)

Tabla 6
Criterios de repetibilidad de la prueba
Repetibilidad (aplicado a FVC y FEV valores aceptables)

Edad 0-6 afos: la diferencia entre los 2 valores mas altos de FVC debe ser <0,150L y la diferencia
entre los 2 valores mas altos de FEV, valores debe ser <0.150L.

Edad < 6 afios: la diferencia entre los 2 valores mas altos de FVC debe ser <0,100L 0 10% del

valor mas alto, el que sea mayor, y la diferencia entre los 2 FEV mas grandes. Los valores deben

ser <0.100L o 10% del valor mas alto, el que sea mayor.

BEYV: volumen extrapolado hacia atrds, EOFE: fin de la espiracion forzada, VEF: volumen
espirado forzado en los primeros 0,75 segundos, FIVC: VC: inspiratoria forzada).

Fuente: Graham et al., (2019)

1.5.8.4. Sistema de clasificacion de calidad de la espirometria. Segun Graham et al. (2019)
este sistema de clasificacion indica al intérprete el nivel de confianza en que los resultados de la

espirometria reflejan lo mejor que el paciente pudo lograr durante la prueba.

Es posible que algunos pacientes no cumplan con los criterios de aceptabilidad y repetitividad

requeridos para el grado A; sin embargo, sus resultados atin pueden ser clinicamente relevantes.
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Figura 3

Sistema de clasificacion de calidad de las espirometria

Tabla 10.Sistema de calificacién para FEViy FVC (calificados por separado)

Calificacién Numero de mediciones Repetibilidad: Edad >6 afios Repetibilidad: Edad <6 afios*
A >3 aceptables Dentra de 0,150 lires Dentro de 0,100 L*
B 2 aceptable Dentre de 0,150 litres Dentro de 0,100 L*
C =2 aceptable Dentro de 0,200 litres Dentro de 0,150 L*
D > 2 aceptable Dentro de 0,250 litros Dentro de 0,200 L*
mi > 2 aceptable . 0,250 litros .0,200 litros*
0O 1 aceptable NIA N/ A
ud. 0 aceptable ¥ =1 utilizable 0 N A NJA
F aceptable y 0 utilizable NfA NJA

Definicidn de abreviatura:N/A= no aplicable.

El grado de repetibilidad se determina para el conjunto de maniobras prebroncodilatadoras y el conjunto de maniobras posbroncodilatadoras por separado. Los criterios
de repetibilidad se aplican a las diferencias entre los dos valores FVC mas grandes y los dos FEV mas grandes.valores. La calificacion U indica que solo se obtuvieron
mediciones utilizables pero no aceptables. Aunque algunas maniobras pueden ser aceptables o utilizables en niveles de clasificacion inferiores a A, el objetivo primordial
del operador debe ser lograr siempre la mejor calidad de prueba posible para cada pacienteAdaptado de la Referencia 114,

* 0 el 10% del valor mas alto, el que sea mayor; Aplica solo para nifios de 6 afios o menos.

Fuente: SEPAR (2013)

Preparacion del equipo:

* Tener el espirdmetro perfectamente preparado y calibrado.

* Disponer de una silla comoda con el respaldo vertical para sentar al paciente.

* Tener las pinzas nasales al alcance de la mano.

* Disponer de la bascula y tallimetro para efectuar las determinaciones antropométricas.

* Disponer de un filtro adecuado para utilizar si el paciente lo requiere.

* Anotar las variables atmosféricas necesarias para la correcta determinacion de la espirometria:

presion atmosférica (mmhg), temperatura ambiente (°C), humedad relativa (%). (SEPAR, 2013,
p- 8)

Preparacion del paciente:

Para la toma de la espirometria se seguiran los siguientes pasos, como lo determina la guia de
la ATS

1. Registrar la edad (en afios), la altura (en cm) y el peso (en kg) de cada paciente.

2. La altura se medira con un tallimetro, con el paciente descalzo, el cuerpo estirado y la cabeza
erguida.

3. El peso se obtendra utilizando una bascula adecuada, también sin zapatos y con ropa ligera.
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4. El paciente debera estar sentado y relajado durante al menos 5-10 minutos antes de la prueba.
5. Durante este tiempo, se le proporcionaran las explicaciones necesarias sobre el procedimiento
y como debe colaborar.

6. Realizar una breve historia clinica del paciente, prestando especial atencion al diagndstico y
motivo del estudio, la medicacion, y preguntar sobre la existencia de enfermedades infecciosas

(TBS, VIH+, hepatitis). (SEPAR, 2013, p. 8)

Procedimiento. El procedimiento se realizd en el laboratorio de mecanoterapia de la
Universidad Mariana, se instruyd adecuadamente al paciente sobre las maniobras a realizar y qué
se espera de su colaboracion. Posterior se ubico al paciente comodamente sentado y situado frente
al espirometro; se solicitd que se desabroche el cinturén o la faja o cualquier cosa que pueda

dificultar su respiracion (SEPAR, 2013)

Maniobra correcta y criterios de aceptacion:

1. Colocar las pinzas nasales.

2. Realizar una maniobra inspiratoria maxima, de manera lenta y progresiva, sin forzar (la pausa
en capacidad pulmonar total TLC debe ser menor a 1 segundo).

3. Colocar la boquilla (indeformable) en la boca, asegurandose de que los labios estén alrededor.
4. Realizar una maniobra espiratoria maxima, de forma rapida y forzada, hasta completar el
vaciado de los pulmones.

5. Repetir las instrucciones tantas veces como sea necesario, logrando un minimo de tres
maniobras (con un maximo de 8 intentos) que sean técnicamente satisfactorias, de las cuales al
menos dos deben ser reproducibles.

6. Verificar la correccion de los trazados y obtener los registros. (SEPAR, 2013, pp. 8-9)

1.5.9. Plan de analisis estadistico

Para el analisis de los datos se usara el software estadistico IBM® SPSS® Statistics version 27.
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Analisis Univariado. Para determinar la distribucion de los datos de variables cuantitativas se
realiz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para las variables cuantitativas, se tomé en cuenta las
medidas de dispersion y tendencia central, se tuvo en cuenta la distribucion de los datos; se siguid
la distribucion normal informando media y desviacion estandar; para las variables que no siguieron
distribucion normal se inform6 mediana, rango intercuartilico y nimero minimo y maximo. Las

variables cualitativas se expresaron en términos de frecuencias absolutas y porcentajes.

Analisis Bivariado. Para comparar las variables de VFC, masa muscular, masa grasa, masa
o0sea, CVF, VEFI, PFE entre los grupos, se realizd6 la prueba de Levene determinando la
homogeneidad de varianzas, y Kolmogorov Smirnov determinando la distribucion de los datos,
siguio distribucion normal y varianzas homogéneas se aplico el estadistico de t de Student; para las
variables que no siguieron la distribucidon normal y tienen varianzas heterogéneas se aplicod la
prueba U de Mann-Whitney, el nivel de significancia estadistica se determinara con un valor de p

<a0,05.
Se realiz6 andlisis de correlacion entre las variables de composicion corporal y funcion

pulmonar, mediante el estadistico de Rho de Spearman, para la interpretacion de los datos se utilizo

los coeficientes de correlacion propuestos por Hernandez et al. (2014).
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2. Presentacion de los resultados

2.1. Procesamiento de la informacion

El andlisis de los datos obtenidos se realizd en el programa estadistico SPSS, se realizé la prueba
de Shapiro wilk para evaluar la normalidad en la distribucion de los datos, las variables
cuantitativas se expresan en medidas de tendencia central y dispersion y las variables cualitativas

en frecuencias y porcentajes.

2.1.1. Analisis e interpretacion de resultados

2.1.1.1. Analisis del primer objetivo. En la presente investigacion posterior al trabajo de
campo realizado a las selecciones de futbol y voleibol de la Universidad Mariana, se evalud a 50
deportistas. Se encontrd que el 100% de la poblacion son hombres. Para seleccionados de futbol,
se evidencio una media de edad de 20 afios y una DE 2,31; para seleccionados de voleibol, una

media de edad de 21 afios y una DE 3,72.

Para el primer objetivo que fue medir la VFC y el riesgo cardiovascular global en los deportistas
universitarios de la seleccion de futbol y voleibol se registrd para la VFC, en seleccionados de
futbol; una media de 53 Ms y una DE 11,64; en seleccionados de voleibol, una media de 60 Ms y
una DE 11,61. De igual forma, se registro el intervalo R-R en los seleccionados de futbol, indicando
una media de 785 y DE 151,35; asi como en los seleccionados de voleibol se indicd una media de
840 y una DE 141,65. En la Clasificacion del riesgo cardiovascular en se evidencid que en el
seleccionados de futbol, el 56% presentan riesgo cardiovascular alto, el 24% presentan riesgo
moderado y el otro 20% presentan riesgo bajo. Asi mismo para voleibol, el 24% presentan riesgo
cardiovascular alto, el 36% presentan riesgo moderado y el otro 40% presentan riesgo bajo. Los

resultados se muestran en la tabla 7.
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2.1.2. Anailisis del segundo objetivo

Para el segundo objetivo que fue evaluar la masa muscular, grasa corporal y valores espirométricos
en los deportistas; en el porcentaje de masa muscular del seleccionado futbol, se encontrd una
media de 40,28% yuna DE 4,44; y en el seleccionado de voleibol una media de 42,48% y DE 3,38.
Se clasifico el porcentaje de masa muscular de 2 maneras; la primera segun la ecuacion de Ross
Guimaraes, constatando que en los seleccionados de futbol el 64% y en seleccionados de voleibol
el 72 % presentan riesgo de sarcopenia. La segunda clasificacion se interpretd de acuerdo a los
criterios que propone Omron Healthcare que son basados en los estudios de McCarthy et al., (2006)
y Gallader et al., (2000); donde el 100% de los deportistas estan dentro del rango de edad entre 18-
39 aios; encontrando que en los seleccionados de futbol el 48% presentan alto porcentaje de masa
muscular y 32% porcentaje muscular muy alto. Por otro parte, en los seleccionados de voleibol el

40% presentan un porcentaje muscular alto y 20% porcentaje muscular muy alto.

Para la grasa corporal se encontré una media de 19,71% y una DE 6,68 en seleccionados de
futbol; una media de 16,81% y una DE 5,36 en seleccionados de voleibol. Se clasifico el porcentaje
de grasa corporal, teniendo como resultado que en los seleccionados de futbol el 20% presentan
porcentaje de grasa excelente, el 32% buen porcentaje de grasa, el 40% porcentaje de grasa normal,
el 4% presentan obesidad y el otro 4% presentan sobrepeso. Por el contrario, en seleccionados de
voleibol el 20% presentan porcentaje de grasa excelente, el 24% buen porcentaje de grasa, el 36%

porcentaje de grasa normal, el 8% presentan obesidad y el 12% presentan sobrepeso.

En la valoracion de la funcion pulmonar se realizd espirometria a los deportistas, se utilizé el
espirometro CONTEC, cada paciente tuvo 8 intentos para realizar 3 pruebas aceptables y repetibles
y los valores reportados corresponden al valor mas alto de las 3 pruebas. Para la relacion
CVF/FEV1: para seleccionados de futbol, se encontré una media de 87,60% y una DE 3,44. En los
seleccionados de voleibol se encontré una media de 87,58% y DE 4,40. Para la FEV1: en los
seleccionados de futbol, se encontrd una media de 4,48 litros y una DE 0,58 y en los seleccionados
de voleibol, se evidencio una media de 4,46 litros y una DE 0,61. En la PEF: en los seleccionados
de futbol, se reflej6 una media de 9,84 litros y una DE 1,68 y en los seleccionados de voleibol, la

prueba revelo una media de 9,90 litros y una DE 1,86. Los resultados se muestran en la tabla 8.
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2.1.3. Anailisis del tercer objetivo

Para el tercer objetivo; se compar6 los niveles de VFC, masa muscular y funcion pulmonar entre
las disciplinas de futbol y voleibol. No obstante, solo se evidencia diferencia significativa para el
porcentaje de masa muscular p = 0,05 y para la VFC p = 0,04. Los resultados se muestran en la

tabla 9.

Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas

Futbol Voleibol
Sexo n % n %
Masculino 25 100% 25 100%
Edad Media DE Media DE
20,44 2,31 21,36 3,72
Talla Media DE Media DE
1,73 0,05 1,72 0,07

Variables cardiovasculares

Media DE Media DE
VFC 53,84 11,64 60,48 11,61
Intervalo r-r

Media DE Media DE

785,64 151,35 840,45 141,65

Riesgo cardiovascular global

n % n %
Riesgo alto 14 56 6 24
Riesgo moderado 6 24 9 36
Riesgo bajo 5 20 10 40
Total 25 100 25 100

DE: desviacion estandar, VFC: variabilidad de la frecuencia cardiaca
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Tabla 8

Variables de las medidas antropométricas

Futbol Voleibol
% Masa muscular
Media DE Media DE
40,28 4,44 42,48 3,38
Clasificacion % masa muscular (Segin la ecuacion de Ross Guimaraes)
n % n %
Peso ideal 9 36 7 28
Riesgo de sarcopenia 16 64 18 72
Total 25 100 25 100
Clasificacion % masa muscular (Omron Healthcare)
Edad n Bajo Normal Alto Muy alto
18-39 50 n % n % n % n %
Futbol
25 0 0 5 20 12 48 8 32
Voleibol
25 1 4 9 36 10 40 5 20
% Grasa corporal
Media DE Media DE
19,71 6,68 16,81 5,36
Clasificacion % grasa corporal
n % n %
Excelente 20 5 20
Buena 8 32 6 24
Normal 10 40 9 36
Obesidad 1 4 2 8
Sobrepeso 1 4 3 12
Total 25 100 24 100

Variables espirométricas
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Media DE Media DE
CVF/FEV1 87,60 3,44 87,58 4,40
FEV1 4,48 0,58 4,46 0,61
PEF 9,84 1,68 9,90 1,86

DE: desviacion estandar, CVF/FEV1: relacion capacidad vital forzada volumen espiratorio

forzado en el primer segundo, PEF: pico flujo espiratorio

Tabla 9
Diferencias entre las variables antropométricas y de funcion pulmonar entre las disciplinas de

voleibol y futbol

Variables
Disciplina Pruebade PruebaT
deportiva Media DE Levene

Edad futbol 20,44 2,31 0,192 0,30
voleibol 21,36 3,72

Peso fatbol 70,36 7,60 0,899 0,11
voleibol 66,79 8,23

Talla futbol 1,73 0,05 0,080 0,62
voleibol 1,72 0,07

% Muscular futbol 40,28 4,44 0,776 0,05*
voleibol 42,48 3,38

% Grasa futbol 19,71 6,68 0,395 0,09
voleibol 16,81 5,36

VFC futbol 53,84 11,64 0,449 0,04*
voleibol 60,48 11,61

Intervalo RR fatbol 785,64 151,35 0,488 0,19
voleibol 840,45 141,65

VEF1/CVF % fatbol 87,60 3,44 0,146 0,98
voleibol 87,58 4,40

CVF fatbol 5,10 0,66 0,711 0,92
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voleibol 5,09 0,64
VEF1 fatbol 4,48 0,58 0,465 0,90
voleibol 4,46 0,61
FEP fatbol 9,84 1,68 0,91
0,310
voleibol 9,90 1,86

DE: desviacion estandar, VFC: Variabilidad de la Frecuencia cardiaca CVF/FEV1: relacion
capacidad vital forzada volumen espiratorio forzado en el primer segundo, PEF: pico flujo

espiratorio

2.3. Discusion

En el presente estudio, se evaluaron la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el riesgo
cardiovascular, la composicién corporal y las variables espirométricas en deportistas que practican
fatbol y voleibol. El objetivo fue comparar los niveles de variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC), la masa muscular, el porcentaje de grasa y los valores espirométricos entre estas dos
disciplinas deportivas. Se encontraron diferencias significativas en las variables evaluadas entre

los deportistas de futbol y voleibol.

Al evaluar la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se encontré que el promedio para los
deportistas de futbol fue de 60 ms RR. Por otra parte, el promedio de la VFC para los atletas de
voleibol fue de 53 ms RR. Segun la literatura, las personas sanas presentan una VFC elevada en
reposo, lo que mejora su capacidad de adaptacion a estimulos diversos e impredecibles (Goldberger
et al., 1990; Goldberger, 1991). De acuerdo con esto, ambos grupos en los resultados de la presente
investigacion tienen una VFC por debajo de lo habitual es decir tienen una menor VFC lo que
supone menor adaptacion a situaciones de estrés en el ejercicio intenso y menor estimulo del
sistema nervioso autonomo, sumado a esto, se ha determinado que la VFC se modifica dependiendo
del tipo de deporte practicado. Segtin Billman (2011) los deportes de resistencia, como correr o
nadar, suelen estar asociados con una mayor VFC debido a una mayor actividad parasimpatica en
reposo, lo que indica un mejor estado de recuperacion y adaptacion cardiovascular. En contraste,

los deportes de alta intensidad o de fuerza, como el levantamiento de pesas, pueden mostrar

56



Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

patrones diferentes de VFC, a menudo con una menor variabilidad en reposo debido a un mayor

tono simpatico.

Adicional a ello el intervalo RR presento una media de 785 para futbol y 840 para voleibol, la
mayoria de los deportistas de futbol se encontraron situados dentro de la clasificacion del riesgo
cardiovascular alto, mientras que la mayoria de los deportistas de voleibol se encuentran en riesgo
moderado. Estos hallazgos son diferentes a los encontrados en el estudio de Gavotto et al., (2021),
quien encontrd que todos los jugadores de voleibol mostraron progresivo aumento del nivel de
estrés y un desequilibrio en el balance simpatico parasimpatico es decir, presentaron un menor VFC
y un riesgo moderado, esto puede deberse a que en nuestro estudio se realiz6 la evaluacion de la
VFC antes de la actividad deportiva durante 2 minutos lo cual puede inferir en el valor, debido a
que los deportista se encontraba en una situacion de reposo, en comparacion a la investigacion de
B de la Cruz et al., (2010) que evaluaron a 10 hombres sanos activos fisicamente, donde realizaron
dos mediciones, la primera en reposo durante 15 minutos y la segunda con 15 minutos a lo largo
del ejercicio, por un periodo de 30 minutos entre cada medicion. Por el contrario, en nuestra
investigacion los deportistas presentaron riesgo alto; puesto que lo relacionamos con el tiempo
registro de la VFC, lo cual puede no garantizar una informacién lo suficiente en el tiempo para el

analisis.

Gavotto et al., (2021) menciona que, en comparacion con diferentes disciplinas deportivas como
baloncesto, hockey sobre hierba y fatbol, se encontraron diferencias entre los futbolistas y los
demas deportistas. Los jugadores de futbol muestran una menor actividad vagal o control
parasimpatico, lo que se refleja en los pardmetros de SDRR. (Desviacion estandar de los intervalos
RR) y RMSSD (Raiz de la media de los cuadrados de las diferencias sucesivas de los intervalos),
esto podria deberse a las caracteristicas propias del deporte, la intensidad del entrenamiento, el
indice de masa corporal e incluso la edad. Por otro lado, B De la Cruz et al., (2008) afirman que
existen otros factores que pueden influir en la VFC, y los més perceptibles son la enfermedad y el
ejercicio. Sin embargo, al analizar el riesgo cardiovascular, se observa que los futbolistas de este
estudio presentan un mayor porcentaje de riesgo en comparacion con voleibol. Esto se relaciona

con una disminucion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Ademads, menciona que
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ciertos parametros, como el SDRR (Standard Deviation of RR intervals), alcanzan niveles que, en

condiciones normales, se considerarian riesgosos para la salud cardiovascular.

Asi mismo, la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en deportistas de
resistencia indica los mecanismos de adaptacion del sistema auténomo cardiovascular en atletas.
En consecuencia, los parametros a largo plazo en los dominios de tiempo y frecuencia de la VFC
son mas elevados en deportistas en comparacion con personas que no practican deportes. Ademas,
los controles varian segun la modalidad deportiva con respecto al papel del sistema auténomo en
la adaptacion deportiva (Kiss et al., 2016), lo cual se puede evidenciar en este estudio ya que

encontramos mayor riesgo en la disciplina de futbol.

De la misma forma se evalué la masa muscular, encontrando que el mayor porcentaje de
deportistas se encuentra en riesgo de padecer sarcopenia, aunque el término sarcopenia comenzo a
usarse para definir la disminucion de la masa muscular que ocurre en el proceso de envejecimiento;
actualmente se asocia con la gravedad de la atrofia muscular, que no estd necesariamente
relacionada con el envejecimiento segiin Leheudre et al., (2006). De hecho, en la literatura
menciona que la disminucion de la masa muscular estd relacionado a varias condiciones
patologicas como cirrosis, enfermedades cardiovasculares y cardiorrespiratorias segin Musumeci

(2017).

Por tal razén, podemos relacionar que la poblacion evaluada presenta un porcentaje bajo de
masa muscular comparado con el estudio de Herrero de Lucas et al., (2004); en donde analizan
jugadores masculinos de futbol profesional, obteniendo el 50,04% de masa muscular, superior
respectivamente al dato del presente estudio. De igual manera; en la investigacion de Rodriguez et
al., (2024). En voleibolistas reportan menor porcentaje de masa muscular siendo inferior al de los
deportistas de este estudio, de manera que esto puede inferir en el rendimiento fisico del deportista
y esta varia dependiendo de la disciplina y la intensidad del ejercicio, ya que la pérdida de masa
muscular disminuye la fuerza y la potencia, indispensables para la ejecucion optima de

movimientos explosivos y de alta intensidad.

58


http://portal.amelica.org/ameli/journal/505/5052228018/html/#redalyc_5052228018_ref21

Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

Sin embargo, la clasificacion del porcentaje de masa muscular se realizé de dos maneras. Segin
la formula de Ross Guimaraes, la mayoria de los deportistas presentaron un riesgo de sarcopenia,
en contraste con la clasificacion de Omron, que indica que estos deportistas se encuentran dentro
de un rango de masa muscular normal. Esta diferencia en los resultados puede depender del nivel
de rendimiento del deportista, ya sea alto o bajo. Sin embargo, en el presente estudio se aplicoé dos
métodos para evaluar el porcentaje de masa muscular: la ecuacion de Ross Guimaraes y la
clasificacion de Omron. Ambas herramientas analizaron a los deportistas, lo que permitidé obtener
una perspectiva mas amplia sobre la composicion corporal en diversos contextos deportivos. Sin
embargo, es importante sefialar que cada método puede ofrecer resultados distintos debido a sus
enfoques y parametros especificos, lo que puede influir en la interpretacion de la masa muscular

en cada grupo de deportistas.

Por otro lado, en un estudio de Grontved et al, (2013); en el cual se evidencio en 444
adolescentes y nifios, una mayor fuerza muscular isométrica; en los jovenes se asocia con niveles
mas bajos de padecer riesgo cardiovascular en la edad adulta joven, se relaciona que a mayor masa
muscular presentan menor riesgo cardiovascular. En la presente investigacidon encontramos que los
deportistas se encuentran en un nivel por debajo del porcentaje muscular adecuado para ser atletas

y esto conlleva a que tengan mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Al analizar el porcentaje de grasa en los futbolistas, se obtuvo una media de 19,71%, la cual
resulta superior a la reportada en estudios previos, como el de Gomez y Verdoy (2011), en el que
se reportd un porcentaje de grasa promedio de 14,92% en una muestra de 29 futbolistas
universitarios de la Universidad Jaume I en Espana. Esta diferencia puede explicarse por diversos
factores, tales como el nivel de competicion, las metodologias de evaluacion, o las caracteristicas
individuales de los jugadores, incluyendo diferencias en el régimen de entrenamiento, dieta y

habitos de vida.

Ademas, en los 2 estudios se constatd que las edades de los deportistas se sitllan en un mismo
rango de edad (18 a 30 afios). Asi mismo, se aplicé la formula de Yugasz para hacer el célculo del
porcentaje graso. Aunque la media del porcentaje de grasa corporal es mayor que la encontrada en

estudios anteriores, la variabilidad de los factores mencionados sugiere que se debe considerar cada
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aspecto en el andlisis del perfil fisico de los jugadores, para contribuir a una mejor toma de

decisiones en su entrenamiento y control fisico.

Estos resultados destacan las implicaciones significativas para el estado de salud, ya que valores
mas saludables de porcentaje de masa muscular y porcentaje de grasa se asocian con una mejor
condicion fisica y una influencia positiva en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) de los
deportistas. En conclusion, se puede afirmar que los individuos con obesidad o mayor cantidad de
tejido adiposo suelen tener una frecuencia cardiaca mds alta y una disminucion en la VFC. Las
anomalias en el equilibrio simpatico-vagal observadas en sujetos obesos han sido asociadas con un
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y muerte subita, como sefialan Lavie et al., (2009)

asi como Lopez y Cortés (2011).

En cuanto a las variables espirométricas, los deportistas de futbol y voleibol mostraron una
CVF/FEV1 del 87%, un PEF de 9,84 litros y una FEV1 de 4,48 litros. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Arboleda et al., (2022), quienes, en un estudio realizado con
futbolistas en Pereira, encontraron una VEF1/CVF del 104%, un pardmetro similar al observado

en nuestros deportistas, el cual se considera normal al sobrepasar el 80% del valor predicho.

En el estudio realizado por Mazic et al. (2014), se evaluo la funcion pulmonar en deportistas de
fatbol y voleibol, observando parametros espirométricos como la CVF, el FEV1 y el PEF. Los
resultados mostraron que los futbolistas tuvieron una CVF/FEV1 de 101,5%, un FEV1 de 4,84
litros y una PEF de 10,33 litros, mientras que los voleibolistas presentaron una CVF/FEV1 de
101,2%, un FEV1 de 4,68 litros y una PEF de 9,25 litros. Estos resultados evidencian que ambos
grupos mostraron una funcién pulmonar dentro del rango normal, con una ligera ventaja en los

futbolistas en cuanto a los valores de FEV1 y PEF.

Al comparar estos datos con los de nuestros deportistas, se observa una ligera disminucién en
los parametros espirométricos en ambos deportes. En nuestros futbolistas, los valores fueron los
siguientes: CVF/FEV1 de 87,50%, FEV1 de 4,48 litros y PEF de 9,84 litros. En el caso de los
voleibolistas, los valores fueron: CVF/FEV1 de 87,58%, FEV1 de 4,46 litros y PEF de 9,90 litros.

Si bien ambos grupos muestran una reduccion respecto a los resultados reportados por Mazic et al.
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(2014), los valores obtenidos siguen estando dentro de los rangos considerados normales para la

funcion pulmonar.

Es importante destacar que la CVF/FEV1 es un indice que refleja la relacion entre la capacidad
vital forzada y el volumen espiratorio forzado, y los resultados en nuestros deportistas (87,50%
para fatbol y 87,58% para voleibol) estan dentro de lo esperado para individuos sanos, aunque por
debajo de los valores de referencia obtenidos en el estudio de por Mazic et al., (2014). Ademas, el
PEF, que mide la velocidad del flujo maximo de aire al final de una espiracion forzada, muestra
valores comparables entre nuestros deportistas y los reportados en la investigacion, aunque
ligeramente inferiores en fitbol y superiores en voleibol en relacion con el estudio de Mazic et al.,

(2014).

A pesar de estas diferencias, los resultados de ambos estudios sugieren que tanto los futbolistas
como los voleibolistas mantienen una funcién pulmonar dentro de los rangos normales, lo que es
indicativo de una buena salud respiratoria en estos deportistas. No obstante, estos resultados
también plantean la necesidad de continuar con estudios adicionales para explorar posibles factores
que puedan influir en estas variaciones, como el tipo de entrenamiento o la intensidad y duracion

de la actividad fisica en cada disciplina.

Por otro lado, Gonzalez et al., (2020) evaluaron la funcion pulmonar y la masa muscular en
atletas de fondo, midiendo la masa muscular esquelética, la masa muscular del tronco y la masa
muscular de las extremidades inferiores. Sus resultados mostraron una VEF1/CVF del 91%, un
PEF de 3,56 litros y una FEV1 del 93%. En su estudio, la masa muscular mostré una correlacion
positiva significativa con las variables espirométricas, especialmente con el PEF y la VEF, como
también indicaron Mafiana y Magallanes (2017). En contraste, en nuestro estudio se realizd una
valoracion global de la masa muscular; Gonzélez et al., (2020) hicieron evaluaciones mas
especificas en tronco y extremidades inferiores, lo que permitié observar asociaciones positivas

mas detalladas.

Es esperado que la gran mayoria de los deportistas en nuestra investigacion presenten valores

espirométricos normales, dado que son jovenes y el ejercicio fisico tiene efectos positivos en la
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capacidad pulmonar. La literatura sugiere que la composicion corporal impacta significativamente
en el rendimiento atlético. Al comparar la masa muscular en diferentes disciplinas con individuos
no deportistas, se observa un mayor desarrollo de la masa magra, atribuible a la hipertrofia
muscular inducida por la actividad fisica. Las diferencias musculares también varian segun la
disciplina; los atletas de fondo con mayor masa muscular tienden a mostrar un mejor rendimiento
deportivo. Sin embargo, la cantidad de masa muscular por si sola no explica completamente la
variabilidad en los resultados de las pruebas espirométricas; la proporcion y distribucion de la masa

muscular también juegan un papel crucial.

Al comparar los niveles de VFC, masa muscular y funciéon pulmonar entre las disciplinas de
futbol y voleibol, inicamente se encontr6 una significancia en el porcentaje de masa muscular p =
0,05 y en la VFC p =0,04. Segun la literatura existe asociacion significativa entre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y porcentaje del musculo, lo que sugiere que individuos con mayor
porcentaje de masa muscular experimentan una mayor VFC segin Kjaer y Bager (2017). Por el
contrario, en los hallazgos de la presente investigacion la mayoria de deportistas resultaron tener
riesgo de sarcopenia en la medicion del porcentaje de masa muscular seglin la ecuacion de Ross
Guimaraes, asociado a esto, presentan también una menor VFC, lo cual sugiere una relacion
correcta en términos de que al presentar menor masa magra muscular el miocardio no requiere de
un esfuerzo mayor para perfundir el tejido reflejandose en una menor VFC. Sin embargo, para los
autores Rodriguez et al., (2024); menciona coémo el porcentaje de masa muscular pueden influir en
el sistema nervioso auténomo (SNA), en particular, en el equilibrio entre las actividades de las
ramas simpatica y parasimpatica que controlan el ritmo cardiaco. Ademas, la masa muscular podria
influir en la modulacion del SNA, pero los resultados de los estudios son contradictorios, lo que

indica que la investigacion en este campo alin no ha llegado a conclusiones definitivas.

No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas en la funcion pulmonar al comparar
las dos disciplinas deportivas lo cual podria deberse a que en principio todos los sujetos de estudio
tienen una funcidon pulmonar normal por ser individuos sanos lo cual no permite diferencias
detectables estadisticamente, también es importante considerar que los deportistas pueden
catalogarse como aficionado que no sigue un entrenamiento estricto por lo cual la hipotesis

formulada de a mayor masa muscular mayor funcion respiratoria no pudo ser comprobada en el
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presente estudio, por otro lado en Colombia no se encuentran estudios que hayan evaluado estas
interrelaciones de estas variables entre diferentes disciplinas deportivas, por lo cual es importante

seguir generando estudios que puedan soportar dichas hipotesis.

Aunque los hallazgos son significativos, este estudio presenta varias limitaciones que deben
considerarse. En primer lugar, la muestra fue relativamente pequefia y se centr6 en una poblacion
especifica, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras disciplinas deportivas. Por otra
parte, la VFC se midi6 solo una vez, y especificamente antes del entrenamiento. Esto puede limitar
la interpretacion de los hallazgos, ya que la VFC puede verse influenciada por multiples factores,
como el estado de fatiga o el estrés acumulado durante la jornada. Ademas, la falta de un
seguimiento de las mediciones de VFC en varios momentos o en diferentes dias podria haber
llevado a un andlisis menos preciso de la adaptacion fisiologica de los deportistas. Por lo tanto,
futuros estudios deberian considerar realizar multiples mediciones de la VFC para obtener una

imagen mas completa y robusta de su relacion con el rendimiento deportivo.

Una de las principales fortalezas de este estudio es que aborda variables que han sido poco
investigadas en el &mbito deportivo. Al centrarnos en aspectos como la variabilidad de la frecuencia
cardiaca y la funcidon pulmonar en deportistas, nuestro proyecto contribuye a llenar un vacio
significativo en la literatura existente. Esta originalidad permite no solo ampliar el conocimiento
en el campo, sino también abrir nuevas lineas de investigacion que podrian tener un impacto
importante en el rendimiento y la salud de los atletas. Ademas, el hecho de que estas variables no
hayan sido ampliamente exploradas en el contexto deportivo permite que nuestros hallazgos sirvan
como base para futuras investigaciones. Esto puede incentivar a otros investigadores a profundizar
en el estudio de la funcion pulmonar y la variabilidad de la frecuencia cardiaca, fomentando un

mayor interés en su relacion con el rendimiento y la salud de los deportistas.

63



Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

3. Conclusiones

La VFC es una herramienta 1til, eficaz y viable que proporciona informacion sobre el estado de
recuperacion y la fatiga de los deportistas y es un indicador de la salud cardiovascular. La mayor
parte de los deportistas evaluados en la presente investigacion presentan VFC baja y riesgo
cardiovascular alto, lo cual podria asociarse con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. En las disciplinas de voleibol y futbol, la VFC representa caracteristicas distintas

debido a las demandas especificas de cada deporte.

Por otro lado, la investigacion permitio establecer seglin la ecuacion de Ross que la mayoria de
los deportistas tienen riesgo de padecer sarcopenia exponiéndose a la pérdida de fuerza y potencia
durante el entrenamiento. A diferencia de la clasificacion de Omron clasificando a la mayoria de
los deportistas dentro de un porcentaje de masa muscular normal. De igual forma la disminucion

de masa muscular esté relacionada con una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

Los deportistas de ambas disciplinas tienen valores de espirometria normales indicando buena
capacidad pulmonar. Unicamente se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la
masa muscular p < (0,05) y la VFC p < (0,04) lo cual sugiere que a menor masa muscular menor
variabilidad de la frecuencia cardiaca, ademas, es necesario mas estudios que puedan corroborar
esta hipotesis. Los atletas de ambas disciplinas tienen valores de espirometria normales indicando
buena capacidad pulmonar. Unicamente se encontrd diferencias estadisticamente significativas
entre la masa muscular p < (0,05) y la VFC p <(0,04) entre disciplinas lo cual sugiere que a menor
masa muscular menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, sin embargo, es necesario mas

estudios que puedan corroborar esta hipotesis.

Y, por ultimo, la funcién pulmonar en deportistas ha sido poco investigada, lo que dificulta la
realizacion de comparaciones significativas con otros trabajos en el area. La escasez de datos sobre
la funcion respiratoria especifica de diferentes disciplinas deportivas limita la capacidad de

contextualizar nuestros hallazgos en el marco de la literatura existente.
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4. Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomienda implementar la valoracion de la VFC en el campo
deportivo antes, durante y después del entrenamiento para mayor monitorizacién de la VFC y que
esta se realice en deportistas de diferentes disciplinas para entender el comportamiento de esta. Por
ende, se aconseja ampliar la muestra lo cual permitird mejorar la representatividad y la
generalizacion de los resultados obtenidos. Se recomienda realizar valoraciones pulmonares en los
deportistas mediante espirometria, lo que ayudara a comprender como el sistema respiratorio de

cada atleta responde al ejercicio intenso.

Esto permitird ajustar los entrenamientos para optimizar el desempefio pulmonar y el
rendimiento fisico, proporcionando una vision mas completa del estado de cada deportista y
facilitando un enfoque de entrenamiento mas efectivo. Ademas, se sugiere que los entrenadores de
la Universidad Mariana implementen un plan nutricional adecuado, con un alto contenido de
proteinas, que contribuya a mejorar el rendimiento y la recuperacion de los atletas. Para obtener
resultados mas precisos sobre la masa muscular, seria beneficioso implementar el uso de balanzas
de bioimpedancia eléctrica mas avanzadas, las cuales permiten una medicion mas exacta de la masa
muscular y medir el porcentaje de masa muscular en segmentos especificos como tronco y

miembros para buscar asociaciones mas especificas.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
Variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular y niveles de flujo por
espirometria en seleccionados universitarios de futbol y voleibol de Universidad Mariana,

Pasto, 2024.

Informe de consentimiento informado para participar en una investigacion cientifica Yo Alba
Lorena Garcia Chaves, Angelly Yuliet Portilla Reyes y Lissett Yajaira Quintero Paz.

Manifiesto que he sida invitado(a) a participar dentro de la investigacion arriba mencionada

¥ que se me ha dado la siguiente informacién:
Estimado deportista:

Ha sido usted seleccionado y elegido para poder participar en la presente investigacion. Este
documento se le entrega para ayudarle a comprender las caracteristicas de la investigacion,
de tal forma que usted pueda decidir voluntariamente si desca participar o no. Si luego de
leer este documento tiene alguna duda, pida al personal de la investigacion que le aclare sus
dudas. Ellos le proporcionaran toda la informacion que necesite para que usted tenga un buen

entendimiento de Ja investigacion.

Importancia de la investigacion:

El estudio realiza un aporte significativo, ya que busca beneficiara la poblacion universitaria,
especificamente de las disciplinas deportivas de los seleccionados universitarios de Ia
Universidad Mariana, teniendo en cuenta las bases tedricas de la espirometria valoracion de
la masa muscular y Variabilidad de la Frecuencia cardiaca y valoracién de la masa muscular
, pruebas que se aplicardn de manera sistematica y ordenada, que brinden la informacion

necesaria para determinar el riesgo cardiovascular y el nivel de flujo pulmonar .

Objetivo y descripcion de la investigacion:
La investigacién buscara brindar informacion del riesgo cardiovascular y el nivel de flujo

pulmonar en los deportistas universitarios de la Universidad a fin de contribuir, por medio de
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la fisioterapia, a evitar posibles afectaciones que interfieran en la calidad de vida de los

mismos.

Como objetivo general de la investigacion es describir la Variabilidad de Ia frecuencia
cardiaca, riesgo cardiovascular, masa muscular y valores espirométricos en los deportistas
universitarios de los seleccionados de la Universidad Mariana

Para poder cumplir con el objetivo principal de esta investigacién, se emplearan pruebas , en
los que se necesita que usted esté en total disposicion para lo que el investigador requiera en
la aplicacién de las pruebas, de lo contrario impediré la realizacion de estos, generando un

sesgo, que dificultara el cumplimiento de la presente investigacion.

Responsables de la investigacion:

El estudio sera dirigido y desarrollado por las estudiantes del Programa de fisioterapia de la
Universidad Mariana, Pasto — Narifio, Alba Lorena Garcia Chaves, Angelly Yuliet Portilla
Reyes y Lissett Yajaira Quintero Paz, asesoradas por la fisioterapeuta y magister Jonathan
Mufioz y la Fisioterapeuta y Mg. Eliana Camila Delgado Ramos.

Para cualquier inquietud que surja, puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono

celular 3127847276 — 304441220 o a los correos electronicos: lisquintero@umariana.edu.co

y albagarcia@umariana.edu.co

Riesgos y Beneficios:

El desarrollo de esta investigacién beneficiara en este caso a las  disciplinas deportivas de
los seleccionados universitarios de la Universidad Mariana, al conocer el riesgo
cardiovascular medido por VFC y el nivel de flujo pulmonar con el fin de implementar
adecuadamente un programa de reentrenamiento, en caso de encontrarse alguna alteracion,
para asi evitar cualquier tipo de afectaciones en su salud, esto permitira la participacion de

competencias con una condicion fisica optima. La obtencion de informacion sobre su

condicién fisica no implica riesgo alguno para usted
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Anexo B. Aspectos administrativos

Cronograma de Actividades
2024 2025
F M A M Ju J

A
e a b a n u g e ¢ Vv n e a b a
0

Acti

vida

des
b r r 'y 1

Construc X X X X
cion de

la

propuest

a

Socializa X
cion de
propuest

a

Correcci X X
ones o

ajustes

del

documen

to

Prueba X

Piloto

Trabajo X X
de

campo

Procesa X X
miento

de datos

80



Comparacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, riesgo cardiovascular

Analisis
de
resultado

S
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Socializa
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avance

Discusid

n

Conclusi
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recomen

daciones

Construc

cion RAI

Construc
cion del

articulo

Socializa
cion

final

Presupuesto

Detalle

Cantidad

Valor unitario

Valor total

Recurso humano (3 estudiantes)

132 horas

15.000*

1.980.000

Recurso humano (1 Asesor)

44 horas

36000

1.295.800

Equipo de computo

1

1.000.000

1.000.000

Papeleria

100.000

100.000

Boquillas de espirometria

50 Unidades

1.500

75.000
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SUBTOTAL 4.888.000
Imprevistos 10% 488.000
TOTAL 4.888.000

*Valor hora estudiante.
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