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RESUMEN:

El proposito investigativo es conocer el comportamiento del consumo maximo de
oxigeno (VO2max) en varones escolares Tanner 4, residentes en Tunja a una altura
moderada (2775 msnm). Para determinar la respuesta del sistema cardiopulmonar y
sanguineo a la exposicion a la hipoxia relativa de * el 12%.1, fenbmeno estudiado a
nivel del mar como en alta altitud. Método: Se midié el VO2méax indirecto por medio
de la prueba ciclo-ergométrica incremental maximal, pre y pos programa de natacion
metodologia ATR de nueve semanas con énfasis en la resistencia aerébica en 14
varones escolares de 14 a 16 afios, Tanner 4. Resultados. El VO2méax en el test
inicial para el grupo experimental y para el grupo control fue de 62+5,3 y 58,7+4,8
ml.kg-1.min-1, respectivamente. En el test final para el grupo experimental y para el
grupo control fue de 64,345,3 y 53,9 + 3,1 ml.kg-1.min-1. El grupo experimental
muestra un incremento porcentual del 3,7%. y el grupo control una disminucion del
9,1%. Conclusiones. El programa de natacion ATR de 9 semanas es recomendable
para el desarrollo del VO2max en varones escolares Tanner 4, a una altura
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moderada, porque los resultados muestran en el grupo experimental un valor
superior al del grupo Control. Se muestran niveles de confianza de 99%, 93% y 95%
por diferencia entre la M del test inicial y el test final, respectivamente para: Grupo
experimental, Grupo de control y la Comparacion entre los grupos.

Palabras claves: altura moderada, escolares, natacion, Tanner y VO,max.
ABSTRACT

The research aim is to understand the behavior of maximum oxygen consumption
(VO2max) in school boys Tanner 4, residents in Tunja at moderate altitude (2775 m).
To determine the response of the cardiopulmonary system and blood exposure to
relative hypoxia of 12% + 0.1, phenomenon studied at sea level and at high altitude.
Method: indirect VO2max was measured using the test-cycle ergometer maximal
incremental, pre-and post-swim program for nine weeks ATR methodology with
emphasis on aerobic endurance in 14 male students aged 14 to 16 years, Tanner 4.
Results. VO,max in the initial test for the experimental group and the control group
was 62+5,3 and 58,7+4,8 ml.kg-1.min-1, respectively. In the final test, for the
experimental group and the control group was 64,3+5,3 and 53,9+3,1 ml.kg-1.min-1.
The experimental group shows a percentage increase of 3.7%. And the control group
decreased 8.2%. Conclusions. The swimming program ATR 9 weeks is
recommended for development of VO2max in school boys Tanner 4, at a moderate
height, because the results in the experimental group showed a higher value than the
control group. Showing confidence levels of 99%, 93% and 95% difference between
the M & DS test and post-tests, respectively: experimental group, control group and
the comparison between groups.

Key words: moderate height, school, swimming, and Tanner VO2max.

INTRODUCCION

Este estudio tiene como propoésito conocer los efectos de un programa de natacién sobre
el VOxmax en varones escolares entre edades de 14 a 16 afos, Tanner 4, teniendo en
cuenta que no se conocen investigaciones realizadas en Colombia, en esta etapa de la
maduracién sexual y determinar la incidencia del programa.

Con el fin de ilustrar académicamente este trabajo de investigacién, a continuacién se
realiza una conceptualizacion de: Consumo maximo de oxigeno, maduracién sexual
segtin Tanner y la natacion y el VO,max.

El Consumo maximo de Oxigeno
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Es un pardmetro fisiolégico que expresa la cantidad méxima de oxigeno que el organismo
puede absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo y se expresa en ml.kg-
Lmin (1)(2); el VO2 directo corresponde al tipo de pruebas de metodologia directa de la
cantidad méxima de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y consumir
por unidad de tiempo y que se realizan en laboratorios y con equipamiento de anélisis
de gases (O2 y CO2) muy sofisticados, que tienen alta precision y fiabilidad. Ejemplo:
Metamax II, Cosmed K4, Medgraphics, Collins, Sensor medics y otros (2) ; el VO.max
Indirecto corresponde al tipo de pruebas realizables en campo, para medir la cantidad
maxima de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad
de tiempo, pero que no cuentan con la misma exactitud que las directas, sin embargo
ofrecen grandes ventajas: bajo costo, evaluacién a grupos numerosos, practicidad, se
realizan en el mismo lugar de entrenamiento, etc. por lo que son consideradas de gran
utilidad. Se usan ecuaciones y férmulas matemadticas para hacer calculos y obtener
valores aproximados. Se utilizan protocolos similares a los aplicados en el laboratorio (2)
Entonces el consumo de oxigeno es una medida cuantitativa de la potencia aerébica,
segin Hill 1927, citado por Sergeyevich y Dmitriyevich, 2001. Los investigadores
consideran que es el reflejo universal de las posibilidades funcionales del organismo y
que su magnitud se correlaciona en forma directa con la resistencia no solo a las cargas
fisicas sino con otras situaciones que requieren significativa tension de los mecanismos
homeostaticos como la hipoxia, la hipercapnia e hipertemia y demas (3). Diferentes
estudios han aportado informacién respecto de los factores que determinan el VO>max
mostrando que estos son los establecidos por las funciones del metabolismo de la
respiracion externa y del sistema circulatorio de la sangre. En el caso de la respiracion
externa este factor esta ligado con la aptitud de los pulmones para la difusién del oxigeno
y en la caso de la circulacién con la funcién de bombeo del corazén y el méximo volumen
minuto, débito cardiaco (Q max) y con este en el transporte sistémico de maximo de Oz

(3)-
Maduracién sexual segtin Tanner y ejercicio.

Al iniciar un estudio sobre los efectos de la natacion sobre el VOmax en adolescentes
Tanner 4, es indispensable referir al médico James Tanner, quien al término de la
segunda guerra mundial inici6 un trabajo de investigacion para evaluar los estados de
desnutricion en la poblacién de nifios; sin embargo sus estudios fueron mas alla de lo
programado y terminé documentando no solo el desarrollo fisico sino también el
desarrollo sexual entregando al mundo y la ciencia la ESCALA TANNER, como una
guia ilustrada y descriptiva de lo que percibia como la etapa de la pubertad; publicaciéon
que dio su nacimiento en 1955 y una nueva version en el afio 1962, ya con modificaciones;
a partir de ese entonces esta guia es de uso obligado en asuntos de salud y de apoyo para
docentes no solo de medicina y salud general, sino también para los profesores de
15
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Educaciéon Fisica y Deportes y/o entrenadores deportivos (4). La guia ilustrada y
descriptiva muestra los cambios en las caracteristicas fisicas y morfologicas externas del y
la adolescente que se aproxima a su etapa puberal: en los varones el vello pubico, axilar y
bigote, el glande y los testiculos y en las mujeres los senos y el vello pabico, ademas de la
forma de la cadera.

Siendo interés del investigador conocer cémo se comporta el organismo de un
adolescente en la etapa 4 segin Tanner, a las actividades propias de la natacién, se
consulté evidencia investigativa sobre el particular, una de las cuales reporté que
examinado el cortisol, testosterona y GH, sus respuestas al ejercicio en los adolescentes
en diferentes edades de desarrollo, “muestran que el cortisol suprarrenal al hacer
ejercicio es muy similar entre los adultos y los adolescentes en etapa Tanner 4 y 5. Sin
embargo, la respuesta de la testosterona a gonadal ejercicio es menor en la etapa 4 de
Tanner que en la Etapa 5 en jovenes o en los adultos”. Igualmente describen que “para
las glandulas endocrinas que producen estas hormonas, el cortisol, la testosterona y la
GH, responden al ejercicio fisico como un estimulo estresante, pero relativa a la
testosterona y GH la cantidad total de hormona que se produce es contraria a la de los
adultos jovenes (testosterona, GH ) (5).

Para concluir sobre los aspectos a tener en cuenta sobre la maduracién sexual y la
respuesta hormonal al ejercicio, los autores conceptuaron:

“Las diferencias de testosterona y GH observados en descanso y durante el ejercicio en el
estadio de Tanner 4 de los adolescentes, probablemente reflejan los niveles de desarrollo
menos maduros del sistema endocrino dentro de ese grupo de edad. Como se podra
concluir que en la Etapa Tanner 5, los adolescentes son mucho més similares en sus
respuestas a la de los adultos jovenes que los adolescentes en la Etapa Tanner 4. Esto
sugiere (que en este nivel de edad) un periodo de un afio de tiempo es critico para el
desarrollo progresivo no soélo del sistema endocrino, sino también del musculo
esquelético y cardiopulmonar (como implicito en los cambios observados en la masa
corporal, asi como en el VO pico)” (6).

Natacion, Resistencia aerébica y VOamax.

La natacion es la habilidad que permite al ser humano desplazarse en el agua, por la
accion propulsora realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos y coordinados de
los miembros superiores, inferiores y el cuerpo, y que le permitird mantenerse en la
superficie y vencer la resistencia que ofrece el agua para desplazarse en ella (7)(8)(19).
siendo uno de los deportes mas completos que existen, pues ejercita la mayoria de los
musculos del cuerpo; hecho que se refleja positivamente en el aparato locomotor y en los
sistemas cardiovascular y respiratorio. Adicionalmente a esto, la natacion tiene una gran
g{a frente a otras modalidades deportivas y es que puede ser practicada por

16

Salud
Piblica




9
¢
aj
T
g
3
4

Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 Rev.salud.hist.sanid.on-line 2013;8(2): (julio-diciembre)

cualquier persona, su aprendizaje puede darse a cualquier edad) (7). Ademaés de ser una
actividad divertida y relajante, es muy beneficiosa para la salud, por lo que cada vez mas
los profesionales de la medicina recomiendan su préactica con fines terapéuticos siendo
ademas considerada como una actividad de "bajo impacto", pues dentro del agua el peso
corporal se reduce notablemente, neutralizdndose casi en un 75%, a diferencia de otros
deportes como correr, donde el impacto es casi tres veces el peso del mismo cuerpo. Las
causas de dichas reacciones motrices pueden ser puramente fisicas (como ocurre, por
ejemplo, en el principio de Arquimedes), o pueden tener su origen en un registro
totalmente diferente (tal es el caso de la tonicidad muscular asociada al bloqueo afectivo
en algunos contactos con el medio acuatico)”(9). En el aprendizaje y desarrollo de la
técnica se deben tener en cuenta las fases de: - Relacion entre respiracion y flotacion. -
Relacién entre respiracion y equilibrio. - Relacién entre respiracién y estabilizacion. -
Relacién entre respiracion y propulsion. - Relacién entre respiraciéon y energia. Para los
distintos sistemas del organismo aporta los siguientes beneficios: 1. En Desarrollo
organico en general, mejora la circulacién sanguinea, mejora de las funciones
pulmonares, Aumento de la resistencia, causa estimulacién del metabolismo. Entre otros.
2. En el desarrollo muscular participan los grandes grupos musculares causando
estimulos para la Tonificacion muscular, facilita la relajacion muscular y mejora la
movilidad articular. 3. En el desarrollo de la coordinacién motriz y la adquisicion de
nuevas experiencias en movimientos de ingravidez y 4. Mejora de la actitud o postura (7).

La Resistencia aerébica es una capacidad condicional definida por Harre como “La
capacidad de la resistencia a la fatiga en movimientos deportivos de larga duracién”, al
igual que en “cargas de una intensidad relativamente alta” (2). Segun Zintl, F. 1.991, “Es
la capacidad de resistir psiquica y fisicamente a una cargas durante largo tiempo
produciéndose finalmente un cansancio”.’® por lo cual se produce una pérdida del
rendimiento de manera insuperable debido a la intensidad y a la duracion del esfuerzo o
de carga soportada. Con relacién a los tipos de deporte individual se diferencian tres
funciones de la resistencia: 1. posibilita mantener una intensidad deseada el mayor
tiempo posible. 2. contribuye para que no, llegue rapidamente la fatiga después de un
entrenamiento con alta intensidad. 3. produce una recuperacién mas rapida °. Esta
capacidad condicional depende en gran medida del 6ptimo funcionamiento de los
sistemas cardiovascular y ventilatorio que involucra principalmente a las fibras
musculares de contraccién lenta, las tipo 1. Ejemplo en el deporte, son todas las carreras
atletismo por encima de las pruebas con distancias superiores a los 1500 m (11).

El maximo consumo de oxigeno (VO:zmax.) es el principal indicador de las posibilidades
aerobias de la persona, debido a que integra multiples funciones organicas (ventilatorias,
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cardiovasculares, sanguineas, musculares) (20), por lo cual tiene una estrecha relacion
con el nivel de acondicionamiento y con el estado de salud. El Colegio Americano de
Medicina del Deporte recomienda que para el mejoramiento del VO2méax deben
realizarse minimo 3 sesiones por semana a una intensidad de ejercicio del 80% controlado
con frecuencia cardiaca maxima y que los nifios también pueden mejorar su VO2max si
se respetan estos criterios (13). Gi Broman y Col. 2006 en High intensity deep water
training can improve aerobic power in elderly women, determinaron que “Son muchos
los efectos generados por la practica de natacion en cualquier tiempo y edad, pero que de
cierto modo se advierten como fundamentales para mejorar los procesos de
entrenamiento y de salud respectivamente en los deportistas o quienes simplemente
practican dicha actividad acuética” lo cual demuestra que con acierto este trabajo
pretende demostrar la utilidad de un programa de natacién sobre el VO2max en varones
escolares (12). Mandigout, S. y Col. 2002. En Effect of two aerobic training regimens on
the cardiorespiratory response of prepubertal boys and girls presentan los resultados de
investigaciéon con una muestra conformada de 84 nifios pre-ptberes entre 10 y 11 afios.
Dos grupos, EGl y EG2, que participaron en un programa de entrenamiento en
resistencia de 13 semanas (intensidad: de mas de 80% de tasa cardiaca méaxima para
ambos grupos; frecuencia: 3 y 2 sesiones por semana; duracion: 25-35 minutos y 15-20
minutos por sesién en la zona objetivo, para EG1 y EG2, respectivamente). Otro grupo de
28 nifios servia como un grupo control. Cada sujeto fue evaluado mediante un test de
ejercicio continuo y progresivo hasta el agotamiento en cicloergémetro para evaluar
VOomax antes y después del periodo de estudio de 13 semanas. Concluyeron que se vio un
incremento de VOamax (sobre promedio +7%) solo en los nifios que participaron en un
programa de entrenamiento organizado sobre la base de tres sesiones por semana, con
intensidades de ejercicio de méas de 80% de tasa cardiaca maxima por al menos 25
minutos por sesidn. Esta investigacion realizada con pre puberes facilita tomar decisiones
sobre una propuesta de investigacion similar en varones Tanner 4. El Colegio Americano
de Medicina del Deporte ha evaluado positivamente més de 8 investigaciones cuyo
objetivo es demostrar la eficiencia de la nataciéon y las actividades acuaticas sobre el
VOZmax (13)

EL CENTRO JUVENIL EMILIANI

La poblacion objeto de esta investigacion, son adolescentes escolares, pertenecen al EL
CENTRO JUVENIL EMILIANI, se presenta su misién, vision, de organizacion
administrativa, académica y demas. Es una organizacién canonica no gubernamental, sin
animo de lucro con Personeria Juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante
resoluciéon No. 2491 del 26 de julio de 1966 y con Nit. No. 860.027.139-2. La autoridad
maxima es el Consejo Provincial de la Provincia Andina de la Orden Religiosa de los
Padres Somascos representada por el Prepédsito Provincial. La administracion estd
delegada en la Comunidad local de los Padres Somascos en cabeza del Superior,
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nombrado por el Provincial, quien de comtn acuerdo con la Comunidad Local elige al
Director y a los demdas miembros que dirigen su funcionamiento. En ella se considera,
“como sujeto de la educacion, al hombre concebido como persona, ser tnico e irrepetible,
racional, consciente de su existir, libre y, por lo tanto, responsable de sus actos y con el
derecho y el deber de auto-realizarse. Subordinado a Dios como su Creador, con vocacién
a pertenecer a una sociedad que respete su ser y en el cual respeta la dignidad de sus
semejantes y, en ella, es sujeto de derechos y deberes. La Institucién es de inspiracion
catélica,. . .” (14). MISION El Centro Juvenil Emiliani acoge en la modalidad de
internado nifios, adolescentes y jovenes que han sido vulnerados en sus derechos
fundamentales, victimas del abandono familiar y/o en riesgo psicosocial, con el
proposito de formarlos como hombres integros para la sociedad y la iglesia, mediante la
incorporaciéon de principios éticos, la instruccion laboral, la vivencia solidaria y la
construccién de un proyecto de vida auténoma e independiente. VISION EL Centro
Juvenil Emiliani ofrecerd un servicio formativo integral de excelente calidad, mediante la
continua implementacion de nuevas tecnologias y estrategias pedagdgicas que garanticen
el restablecimiento de derechos de los nifios, adolescentes y jovenes acogidos en el
programa, orientando estas acciones desde los principios pedagodgicos de San Jerénimo
Emiliani, Devocién, Trabajo y Caridad.

Metodologia. El propésito de la investigacion respondi6 a la hipétesis ;Un programa de
nataciéon de nueve semanas con la metodologia ATR, incrementa el VO2max, en varones
escolares Tanner 4, en la altura moderada? El enfoque es Empirico analitico de tipo cuasi
- experimental, cuantitativo; la poblacion fue de 45 varones escolares entre las edades de
14 a 16 afios, sanos La muestra intencionada y a conveniencia fueron 21 escolares Tanner
4, entre las edades de 14 a 16 afios y quienes que se valoraron medicamente estableciendo
que se encuentran en la escala 4 de Tanner, quienes firmaron el consentimiento
informado. De acuerdo a los resultados obtenidos en el test inicial luego de la aplicacion
de t de Student, arrojé 21 divididos en grupo experimental 10 varones y grupo control 11
varones, al cual se le aplic6 la planificacion de natacién tnicamente al grupo
experimental, dos estilos libre y espalda, mediante la utilizacién del sistema de
entrenamiento ATR, en un macrociclo de trabajo. El grupo experimental se dividi6 en dos
grupos de trabajo, el primero (1), por los alumnos que obtuvieron los resultados en el test
inicial de cicloergometro entre los 54,76 ml.kg'min a 62,25 ml.kg-'min-!, y el segundo 2
grupo por los comprendidos entre los 66 mlkg'min! a 67,77 mlkg'min?!. La
investigacion se ejecutd en cuatro fases: 1. seleccion de la muestra. 2. T de student grupo
experimental y control. 3. Aplicacion del programa de nataciéon, metodologia ATR y la 4.
Aplicacién del test final. Analisis Estadistico: Se analizaron
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estadisticamente los resultados teniendo en cuenta el test inicial y el final para las
variables Peso (kg), Talla (m), FC en reposo (Lmin-1), FCmax (l.min-1), Wattios, FC
recup, IMC (p/m2),VO2 max (.kg'min') que hacen parte del estudio, inicialmente, se
construye una tabla con las estadisticas descriptivas de media, desviaciéon estandar,
minimo y maximo valor. Para cada una de las variables se elabora un diagrama de caja; el
cual es un grafico que suministra informacién sobre los valores minimo y méximo, la
mediana, los cuartiles uno y tres, sobre la existencia de valores atipicos y la simetria de la
distribuciéon de los datos. Los diagramas de caja permiten realizar una comparacién del
comportamiento de los datos para cada variable y cada uno de los grupos: Control inicial
y final y, experimental inicial y final. Para la variable VO2 méximo se realiza un diagrama
de medias, en el cual se presenta el valor promedio de esta variable agrupada por grupo
experimental y grupo control y segtin el test inicial o final. Para la variable VO, maximo
se realiza una prueba t para dos muestras con el fin de establecer si existe diferencia
significativa entre los promedios de los grupos experimental y de control. Dicha prueba
se lleva a cabo para los datos obtenidos en el Test Inicial y luego para los del Test Final.
Puesto que se tiene informacion de la variable VO, maximo para el mismo individuo en
dos momentos diferentes: Test Inicial y Test, tanto para el grupo control como para el
grupo experimental, se realiza una prueba t para medias de dos muestras emparejadas
con el fin de establecer si existe diferencia significativa entre los promedios de los dos
test. Por altimo y con el fin de establecer la relacién de asociacion entre las diferentes
variables del presente estudio, se elabora una tabla en la cual se presenta el valor de la
correlacién de Pearson junto con su significancia.

El programa se desarrolld durante nueve (9) semanas atendiendo a los principios
metodolégicos del ATR, con la planificacion grafica que se muestran en las tablas No. 1y
2. Microciclos de preparacion de los grupos 1y 2.
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MACROCICLO DE PREPARACION GRUPO 2 (A.T.R) 62km (1:2)

55% MESOCICLO 30% MESOCICLO, 15% MESOCICLO
ACUMULACION TRANSFORMACION REALIZACION
341 Km 2:1 18,6 Km 2:1 9,3 Km 1:2
Seman Seman Semanadel Seman Seman Semana Seman Semana
a del a del 17/07 al a del a del del a del del Semana
03/07 10/07 21/07/12 24/07 31/07 07/08al 14/08 21/08 al del
al al (1:3) al al 11/08/12 al 25/08/12 28/08 al
07/07/1 14/07/1 9,563 m 28/07/1 04/08/1 (1:4) 18/08/1  (1:4) 01/09/12
2 2 2 2 5,314m 2 3,182 m (1:4)
(4:1) 4:1) (3:2) (3:2) (2:3) 2,692 m
10,625 13,813 5,846 m 7,440 3,427
m m m m
M= M= M=2,459m M= M= M=1,498 M= M=1,09 M=1,077
2,000 2,532 1,151 1,488 m 782m Om m
m m m m
= M= M=2,185m M=1,240 M=1,59 M=1,226 M=842 M=727 m M=646 m
2,205 2,764 m 8m m m
m m
= J=2,99 J=1914m J=1,328 J=1,700 J=1,091 mJ=661m J=545m J=431m
2,300 2m m m
m
= V=322 V=1639m V=1,062V=1,381 V=954m V=601 V=456 m V=323 m
2,500 3m m m m
m
= S=2,30 S=Cal=1,36 S=974 S=1,273 S=Cal= S=541 S=364 m S=Cal=215
1,804 2m 6m m m 545 m m m
m (CONTROL) (CONTRO (CONTROL
175 P I_1)95 g = )125
265 300 330 350 285 175
CONTROL: 21/07/2012 CONTROL 11/08/2012 CONTROL FINAL
01/09/2012
INTENSIDAD

40% 55% 60% 65% 75% 80% 85% 90% 98%
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MACROCICLO DE PREPARACION GRUPO 1 (A.T.R.)52km (1:2)

55% MESOCICLO 30% MESOCICLO, 15% MESOCICLO
ACUMULACION TRANSFORMACION REALIZACION
28,6 Km 2:1 156 Km 2:1 7,8 Km 1:2
Semana  Semana Semana del Semana Semana Semanadel Semana Semana
del del 17/07 al del del 07/08 al del del Semana
03/07 al 10/07 al 21/07/12 24/07 al  31/07 al 11/08/12  14/08 al 21/08 al del
07/07/12 14/07/12 (1:3) 28/07/12 04/08/12 (1:4) 18/08/12 25/08/12  28/08 al
(4:1) (4:1) 8,008 m (3:2) (3:2) 3,9m (2:3) (1:4) 01/09/12
9,152m 11,44 m 5,46 m 6,24 m 3,12m 2,496 m (1:4)
2,184 m
M= M= M=1,792 m M= M= M=891 m M= M=550 M=546 m
1,710 m 2,153 1,092m 1,235 652m m
m m
M= M= M=1, 713 m M=1,149 M=1,390 M=846m M=722m M=519m M=491m
1,838 m 2,297 m m m
J=1,924 J=2,393 J=1,593 m J=1,295 m J=1,544 m J=780m J=621m J=499m J=436m
m m
V= V=2,539 V=1,513m V=1,005m V=1,083 V=723m V=577m V=479 m V=384m
2,055 m m m
S=1,625 S=2,058 S=Cal=1,397m S=919 m S=988 m S=Cal=660 S=548 m S=449 m S=Cal=327m
m m (CONTROL) m (CONTROL)
(CONTROL)
—_— —_— —= 201 = — —= 175 = = == 200
214 239 190 202 216 25
CONTROL: 21/07/2012 CONTROL 11/08/2012 CONTROL FINAL 01/09/2012
INTENSIDAD
35% 50% 55% 60% 75% 80% 85% 90% 98%
RESULTADOS

Resultados Generales. Mediante aplicacion de la T de Student se seleccionaron los
grupos experimental y control, cuya interpretaciéon estadistica se presenta en la tabla No
3 en la que se encuentran los datos de edad, talla en metros, peso en kilogramos, indice
de masa corporal, frecuencia cardiaca de reposo, frecuencia cardiaca maxima x MRC,
VO2max indirecto y wattios movilizados:

Tabla No 3 Datos antropomeétricos basicos de la muestra de estudio, T de Student para
seleccion de los grupos experimental y control.
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RESULTADOS TEST DE HEBESTREIT EN CENTRO JUVENIL EMILIANII  FECHA: 23Y 24 DE JUNIO de 2012
ECen FCc | VO2Zmax
Mo. EDAD PES;(%EN TAL:: EN MC reposo. | max. X indirem:r Wattios aleatorio() Aleatorio Kk nk ok Seleccionado Seleccionado
Latmin | MRC |mike.mi
1 14 38 1,53 16,23 24 152 61 190 0,236626272| 0,778658453 1 o 0,454545455 0 Control
2 16 58,7 1,71 20,07 65 185 62,2 300 0,564772801| 0,42940545% 2 o 0,476150476 1 Experimental
3 16 45,5 1,64 18,40 65 151 62,25 267 0,260262283| 0.347566196| 3 1 0.45 1 Experimental
4 14 443 148 20,22 81 198 52,27 198 0,700749508| 0,953328922| 4 2 0,421052632 0 Control
5 16 554 1,66 20,10 55 185 54,76 245 0,2B8233073| 0,938374577| 5 2 0444444444 1 Experimental
& 14 48,8 1,58 19,55 73 189 60,11 240 0,991902071| 0,681843041 & 3 0,211764706 0 Control
7 14 51 1,63 159,20 65 150 66 227 0,816037253| 0,22887190% 7 3 0,4375 1 Experimental
B 14 443 1,53 18,92 52 181 55,07 242 0,52538855| 0362728672 B 4 0.4 1 Experimental
9 16 54 1,66 18,60 67 189 55,07 270 0,355042019 0,10403184| 9 5 0,357142857 0 Control
10 16 58,9 1,76 19,01 60 182 61 290 0,857939096| 0,844891477| 10 5 0,384615385 0 Control
11 14 60,3 1,83 18,01 BO 190 55,35 270 0,787052183| 0,697048857| 11 5 0,316666667 0 Control
12 14 487 1,66 17,67 74 186 66,61 236 0,299951588| 0,632507532| 12 5 0,454545455 1] Control
13 15 45,2 1,62 18,75 66 192 66,5 242 0,368236667| 0.557665254| 13 5 0.5 0 Control
14 15 55,8 1,65 20,50 60 187 66,6 308 0,111880539 0,80521776| 14 5 0,555555556 0 Control
15 15 48,2 1,52 20,86 53 191 67,7 264 0,228821202| 0,538095973| 15 5 0,625 1 Experimental
16 16 59,2 1,66 2148 55 192 61 296 0,652021097| 0.843726502| 16 6 0,571428571 0 Control
17 15 51 16 19,92 72 200 65,96 227 0,20260481| 0107267504 17 6 D, 7 1 Experimental
18 16 45,4 1,59 19,54 54 187 66,48 278 0,400604096| 0,072604047) 18 7 0.6 1 Experimental
19 16 619 1,59 24,48 71 198 66,4 341 0,0709089| 0,501773455( 19 B 0,5 0 Control
20 16 544 1,63 20,47 51 180 65,9 297 0,967230997| 0.065913571| 20 B 0, I 1 Experimental
21 16 61 1,72 20,62 56 180 66,4 336 0,085182909 0,03007952| 21 9 0,5 1 Experimental

Se presentan la media y la Desviaciéon Estandar de las variables basicas antropométricas
talla y peso para la edad, y el IMC. Como puede observarse en la tabla No 4.

Tabla No 4. M y DS de las Variables bésicas antropométricas de la muestra (n=14)
general y por grupos experimental y control.

VARIABLES EDAD PESO TALLA IMC

TODOS 15+0,9 51,917 1,62 +0,08 19,6 £2,1
EXPERIMENTAL 15,7+0,7 52,7+58 1,63 +0,06 19,6 +0,7
CONTROL 14,7£09 51,1+84  1,61+0,01 18,8+3
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60 -

50 -

40 - = TODOS

30 m EXPERIMENTAL
20 -

CONTROL
10 -

EDAD PESO TALLA IMC

Grafica No 1. M y DS de las Variables basicas antropométricas de la muestra (n=14) general y
por grupos experimental y control.

En la tabla No. 5 Se presentan los resultados del control realizado a las variables basicas
antropométricas al inicio y al final del programa. Dato minimo, dato méximo, la media y
la desviacion tipica, en los cuales estadisticamente no se encuentran cambios
significativos o sustanciales que incidieran en los resultados de las variables de estudio.

Tabla No 5. Media, dato minimo, dato maximo, y la desviacion tipica de la muestra,
grupo experimental y control.

VARIABLES BASICAS peso (Kg) Talla (m) IMC
Experimental Media 52,76 1,636 19,643
Test Inicial o pre- o 44,3 1,53 18,4
test

Maximo 61 1,72 20,6

Desv.tip 5,87 0,068 0,766
Experimental Media 54,57 1,654 20,143
oot Finalopost- /i imo 48,4 1,58 18,9
est

Maximo 61,5 1,72 21,8

Desv.tip 5,5 0,05 1,11
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Control Test Media 51,19 1,614 18,871
Inicial o pre-test /. . 1o 38 1,48 15,1
Maximo 61,9 1,83 24,5
Desv.tip 8,49 0,112 3,023
Control Test Media 55,21 1,623 20,829
Final o post -test  \ f. imo 1 15 17,2
Maximo 64,7 1,83 24,2
Desv.tip 7,77 0,107 2,512

Diagrama de Caja (Peso)

65.00
60.00
55.007
Gl
<
o 50.007
w
a
o
45.007
41.00
.
40.007
35.007
T T T T
Experimental Test Experimental Test  Control Test Inicial - Control Test Final
Inicial Final
Grupo Test

Grafica No. 2 Diagrama del peso. Grupos experimental y control, test inicial y test final
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Diagrama de Caja (Talla)

1.900+

1.830 1.830

1.800

1.700

Talla (m)

1.6007]

1.500

1.400

T T T T
Experimental Test  Experimental Test  Control Test Inicial  Control Test Final
Inicial Final

Grupo Test

Gréfica No. 3. Diagrama de la talla de los Grupos experimental y control, test inicial y test
final

Por ser el consumo méximo de oxigeno (VO max) la variable dependiente del presente
estudio en la tabla No. 6 se muestra el resumen de medias y desviacién estdndar para
VOoméx indirecto, del Test Inicial de los grupos Control y Experimental y resultado de la
prueba t para dos muestras considerando varianzas iguales.

Tabla No 6. Resumen de medias y desviacion estindar para VO.max indirecto del Test
Inicial de los grupos Control y Experimental, resultado de la prueba t.

Variable Dependiente Media * Desviacion t gl sig
V02max inderecto ml/kg/min
Test Inicial
+
Grupo Contr9| 58,757 + 4,815 1223 D 0,245
Grupo Experimental 62,076 = 5,321

NOTA: Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

v
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De acuerdo al valor t reportado en tabla anterior (-1,223) y al valor de significancia
(0,245) se puede concluir que no hay suficiente evidencia para afirmar que las medias, de

”

“VOxméx indirecto (mlkg-1min-1)” en el Test Inicial en los grupos Control y

Experimental, son diferentes.

En la tabla No. 7 se muestran la media y desviacién estandar de VO.méx indirecto para
el Test Final de los grupos Control y Experimental y resultado de la prueba t.

Tabla No 7. Resumen de medias y desviaciéon estandar para VO,max indirecto del Test
Inicial de los grupos Control y Experimental, resultado de la prueba t.

Variable Dependiente =~ Media * Desviacion T gl sig
V02max inderecto

ml.kg-1min-1 Test

Final

Grupo Control 539+ 3,1 4,456 12 0,0007

Grupo Experimental 64,3+ 53
NOTA: Prueba t para dos muestras
suponiendo varianzas iguales

En la tabla No. 8 se presenta el resumen de medias y desviacion estdndar de VO2max
indirecto para el Grupo Experimental en el Test Inicial y Final y resultado de la prueba t
para muestras emparejadas.

Tabla No. 8. M y DS para VO,méx indirecto, Grupo Experimental en el Test Inicial y Final
y resultado de la prueba t para muestras emparejadas.

Variable Dependiente Media + Desviacion  t gl sig

V02max inderecto  mlkg-

Imin-1 Grupo Experimental

Test Inicial 62,076 = 5,321 -1,903 6 0,106
Test Final 64,36 + 5,326

NOTA: Prueba t para medias de dos muestras
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emparejadas

En la tabla No. 9 se muestran el resumen de medias y desviacion estandar de para
VOomaéx indirecto para el Grupo Control en el Test Inicial y Final y resultado de la
prueba t para muestras emparejadas.

Tabla No. 9. M y DS para VO.max indirecto, Grupo Control en el Test Inicial y Final y
resultado de la prueba t para muestras emparejadas.

Variable Dependiente Media + Desviacion  t gl sig

V02max inderecto ml.kg-
1Imin-1 Grupo Control

Test Inicial 58,757 + 4,815 2274 6 0,063
Test Final 53,957 + 3,123

NOTA: Prueba t para medias de dos muestras

emparejadas

Adicionalmente también se muestran en la tabla No 10, los datos generales del
comportamiento de la FC de reposo y FC maxima como el consumo maximo indirecto de
Oz en test incremental y maximal de Hebestreit, de los grupos experimental y control de
la prueba inicial o pre-test.

Tabla No. 10. Comportamiento de la FC de reposo y FCmax, el VO2max y los Watts, en la
muestra, grupo experimental y control de la prueba inicial. Protocolo Hebestreit
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VARIABLES FC en FC max. X VO2max Wattios
reposo. MRC indirecto
lat/min ml.kg.min!
TODOS 67,1 189 60,4 259,3
EXPERIMENTAL 59,8 187 62 270
CONTROL 74,4 192 58,7 248
300 -+
250 A
200
150 - B TODOS
B EXPERIMENTAL
100 -
= CONTROL
50 A
O T T T
FCen FC max. X VO2max Wattios
reposo. MRC indirecto
lat/min ml/kg/min

Gréfica No. 4. Comportamiento de la FC de reposo y FCmax, el VOomax y los Watts, en la
muestra, grupo experimental y control de la prueba inicial. Protocolo Hebestreit.

En resumen, en la Tabla 11 y graficas 5 y 6 se muestran los datos de la Frecuencia
Cardiaca en reposo y maéxima en esfuerzo, como el VO: indirecto y los wattios
movilizados por la muestra, en el test final o post-Test.

Tabla No 11. Comportamiento de la FC de reposo, FC maxima, VO2max y wattios el test
final
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VARIABLES FC en FC max. X VO2max Wattios
reposo. MRC indirecto
lat/ min ml.kg-
1min-1
TODOS 68,5 186,2 58,7 264,6
EXPERIMENTAL 66 187 64,3 290
CONTROL 71,4 185 53,9 240
300 -
250 A
200 A
150 A B TODOS
B EXPERIMENTAL
100 A
m CONTROL
50 -
0 r .
FCen FC max. X VO2max Wattios
reposo. MRC indirecto
lat/min ml/kg/min

Grafica No. 5. Comportamiento de la FC de reposo, FC maxima, VO.max y wattios el test

final
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Piblica

30

v



Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 Rev.salud.hist.sanid.on-line 2013;8(2): (julio-diciembre)

Diagrama de Caja (V02 max)
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Grafica No. 6. Diagrama del VO2max ind. Grupos experimental y control en los test
inicial y test final.

DISCUSION.

De acuerdo al valor t reportado en la tabla No. 7 (4,456) y al valor de significancia
(0,0007) se puede concluir que hay suficiente evidencia para afirmar que las medias de
“VOomax indirecto (ml.kg'minT) en el Test Final del Grupo Experimental presenta mayor
nivel de VOaméx indirecto (ml.kg-'min-'), con un nivel de confianza del 99%, producto de
encontrarse en la etapa de maduracién sexual Tanner 4 que corresponde a la fase de
crecimiento longitudinal y ademaés participaron del programa de natacién de 9 semanas.

Segtn el valor t reportado en tabla No. 8 (-1,903) y el valor de significancia (0,106) se
puede concluir, a un nivel de confianza del 95%, que no hay suficiente evidencia para
afirmar que las medias de “VO2.max indirecto (ml.kg'min)” en el Grupo Experimental,
de los resultados del Test Inicial y Final, sean diferentes.
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Como el valor t reportado en tabla No. 9 (2,274) y el valor de significancia de (0,063) se
puede concluir que no hay suficiente evidencia para afirmar que las medias de “VO,max
indirecto (ml.kg-1min-1)" en el Grupo Control en el Test Inicial y Final, son diferentes; se
considera un nivel de confianza del 93%. El Test Inicial presenta un mayor nivel de
VOoméx indirecto (ml.kg'min™). En la comparacién de estos resultados se puede deducir
que esta disminucién del VOamax se debi6é al aumento del peso y la talla corporal por estar
en la etapa Tanner 4 de maduracién sexual cuya caracteristica es la fase de crecimiento
longitudinal asi como también que no participaron del programa de natacién y no
tuvieron un sistema de ejercicio fisico planificado.

En relacién a las investigaciones tomadas como referencia y en comparacién con los
resultados obtenidos por esta investigacion, se muestran los siguientes hallazgos:

En el trabajo de investigacion “The effect of a six weeks aerobic and anaerobic
intermittent swimming on VO,max and some lung volumes and capacities in student
athletes”. 2011. Rezaimanesh, D. y Amiri-Farsani, P. reportan que el resultado indica que
las seis semanas de ejercicios aerdbicos y anaerdbicos intermitentes de natacién mejoran
el VOomax en ambos grupos y que la mayor incidencia se encuentra en el volumen de
reserva espiratorio y en la capacidad y volumen pulmonar. Sin embargo se debe destacar
la diferencia entre los valores de VO2max reportados con los de la poblacién de este
estudio puesto que hay una diferencia de los 44 y 46 ml.kg-l.min"! que comparados con
los 64 y 62 ml.kgl.min' de esta investigacion, muestran una mejor capacidad y potencia
aerobica luego de un programa de 9 semanas de practica planificada, sistemaética y
continuo.’® Los resultados reportados por RoelsB, y col. 2005 en Specificity
of VOoMAX and the ventilatory threshold in free swimming and cycle ergometry:
comparison between triathletes and swimmers, y cuyo objetivo fue Comparar la
frecuencia cardiaca méxima (FCmax), el consumo maximo de oxigeno ( VO2 max ) y el
umbral ventilatorio (VT;% VO2max ) durante ergometria en bicicleta y natacion estilo
libre entre nadadores y triatletas muestran en los nadadores un VO,max promedio de
58,4. y 51,3 ml.kg-'min’, y en los triatletas 53,0 68,2 ml.kg-'min-!, valores muy similares a
los logados por los varones escolares Tanner 4 de este estudio. Igualmente con la FCmax
fue significativamente diferente en el ciclismo y la natacién, en la prueba los triatletas
alcanzaron 188,6 - 174,8 L min' y prueba de natacién, la HRmax fue significativamente

gx en los nadadores que en los triatletas 174,8 - 184,6 1. min-!, igual a los valores o
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resultados similares a los alcanzados en los varones Tanner 4 de este estudio. Se debe
significar la diferencia de la poblacion puesto que estos son entrenados y los de este
estudio no, como también que estas pruebas son realizadas a nivel del mar y los de este
estudio las realizan expuestos a una hipoxia relativa de 12% (16). La investigacion de
Barbosa, N. y Col. 2007. Realizada en escolares residentes en Bogotd, capital de Colombia
para validar un cuestionario de actividad fisica midi6é en prueba de esfuerzo maximal e
incremental en cicloergémetro, el VO2max y la FCmax cuyos resultados muestran unos
valores de VO2méx indirecto de 46,2+59 mlkg'min? con una diferencia muy
significativa con los reportados en esta investigacion que son de 64 y 62 ml.kgl.min’,
datos que muestran una mejor capacidad y potencia aerdbica luego del programa de 9
semanas de practica planificada, sistemética y continuo. Sobre la FCméx los jovenes de
Bogota mostraron 188,6+8,3 1. min"! que comparados con los de este estudio son inferiores
en 4 a 6 L min! que en prueba de esfuerzo son representativos (17). La investigacion de
Melgarejo, V. y Col. 2012. Estableci6é unos valores de frecuencia cardiacas maximales por
edades en varones y mujeres en prueba de esfuerzo incremental en cicloergémetro,
protocolo Hebestreit, en las que determiné como FCmax para varones de 14 afos
191,4+7,7 L. min! para los varones de 15 afios 193,1+13,1 . min! y para los varones de 16
afnos 194,816,7 L. minl. Comparados con los de este estudio se encuentra que los varones
del grupo experimental alcanzaron una media de 191,6+4,1 1. min' y los varones del
grupo control lograron 186,1+6,7 L.min! concluyendo que los dos grupo se han
comportado de manera similar y que estadisticamente no hay diferencias; precisando que
la FCmax es directamente proporcional con el VO2max (18).

CONCLUSIONES. 1. El programa de nataciéon ATR de 9 semanas, dindmica de cargas
1:2 y 5 sesiones por microciclo es recomendable para el desarrollo y/o mejoramiento del
VOomax en varones escolares Tanner 4, en altura moderada, porque en el grupo
experimental su valor fue superior al del grupo Control en el test final. El andlisis
estadistico permite afirmar un nivel de confianza del 99%.

2. Los resultados del Test Inicial y Final en el Grupo Experimental se obtienen a un nivel
de confianza del 95% con un incremento del 3,6% en el VOamax.
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3. Los

resultados del Test Inicial y Final en el Grupo Control se obtienen a un nivel de

confianza del 93%, con una disminucién del 9,1% en el VOomax.

Se recomienda realizar estos estudios en poblaciones mas grandes y aleatorizadas en

ciudades de similar altitud a la de Tunja, para que se puedan validar las conclusiones y

elaborar baremos y percentiles con el fin de demostrar consistentemente la eficiencia de

un programa de natacién, metodologia ATR, sobre el consumo maximo de oxigeno y la

frecuencia cardiaca en varones Tanner 4. residentes en altura moderada.
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