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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo experimental y tuvo como objetivo evaluar el impacto de
un programa de esfuerzo fisico de 12 semanas en la respuesta cardiovascular de 40
estudiantes de séptimo grado, 20 formaron el grupo experimental y 20 el grupo de
control de la Unidad Educativa Santana de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Mediante un
disefio cuantitativo, se midio la frecuencia cardiaca (FC) en reposo y post esfuerzo, asi
como la distancia recorrida en el Test de Cooper. Los datos fueron analizados con
SPSS, se realizaron las pruebas de t Student y Wilcoxon. Los resultados indican que el
grupo experimental redujo significativamente la FC post-esfuerzo (139.0 + 18.2 Ipm a
128.1 £ 16.3 Ipm; p<0.05) y aumentd6 la FC en reposo (78.0 £ 16.9 Ipm a 84.0 £ 11.2
Ipm; p<0.05), mientras que el grupo control no presentd cambios relevantes. La
distancia recorrida presentd una mejora no significativa (1917.5 £ 551.5 m a 2016.0 £
669.7 m; p>0.05). Se concluyod que el programa mejord la eficiencia cardiaca durante la
recuperacion, determinando la importancia de la implementacion de intervenciones

estructuradas en entornos escolares para promover la salud cardiaca infantil.

Palabras claves: Frecuencia cardiaca, salud cardiovascular infantil, ejercicio

aerdbico, educacion fisica escolar, test de resistencia.
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ABSTRACT

This experimental study aimed to evaluate the impact of a 12-week physical
activity program on the cardiovascular response of 40 seventh-grade students. 20
formed the experimental group and 20 the control group. Students from the Santana
Educational Unit in the city of Cuenca, Ecuador, were enrolled. Using a quantitative
design, resting and post-exercise heart rate (HR), as well as distance traveled using the
Cooper test, were measured. Data were analyzed using SPSS, and the Student and
Wilcoxon tests were performed. Results indicate that the experimental group
significantly reduced post-exercise HR (139.0 = 18.2 bpm to 128.1 = 16.3 bpm; p <
0.05) and increased resting HR (78.0 + 16.9 bpm to 84.0 £ 11.2 bpm; p < 0.05), while
the control group showed no significant changes. The distance traveled showed a non-
significant improvement (1917.5 + 551.5 m to 2016.0 = 669.7 m; p>0.05). It was
concluded that the program improved cardiac efficiency during recovery, highlighting
the importance of implementing structured interventions in school settings to promote

children's heart health.

Keywords: Heart rate, children's cardiovascular health, aerobic exercise, school

physical education, endurance testing.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) define la actividad fisica
como movimiento de cualquier tipo que implique la activacion o estimulacion del
cuerpo producido por los musculos esqueléticos significando un gasto energético. En el
dia a dia, esto abarca actividades como caminar, trasladarse de un sitio a otro, las
labores del hogar, el trabajo e incluso el tiempo libre. En igual medida, el ejercicio de
intensidad media como el de mayor intensidad suman diversos beneficiosos para la
salud. Por otro lado, llevar una vida sedentaria incrementa en gran medida las
probabilidades de que se presenten enfermedades no transmisibles y otros problemas

para la condicion fisica y salud.

En mencion de los efectos mas notorios en cuanto a la escasa actividad fisica es
el incremento de peso y la obesidad, estas patologias que se presentan por el
almacenamiento excesivo de grasa en el cuerpo y que originan situaciones negativas
para la salud. En los paises mas desarrollados, estos problemas representan la causa
principal que da lugar a problemas del corazon, influyendo directamente en los indices

de enfermedad y mortalidad.

En consecuencia, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se presentan como
una de las principales causas de muerte a nivel mundial, mostrando un desafio complejo
para los sistemas de salud publica. La (OMS, 2019) reportd que, en ese ano, las ECV
fueron cerca de 17.9 millones de muertes, lo que equivale a un 32% del total de muertes
en el mundo. Sin embargo, estas enfermedades suelen salir a la luz en la edad adulta, su

origen puede encontrarse en la nifiez y adolescencia.
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Ademas, el sobrepeso infantil se ha convertido en uno de los desafios mas
urgentes en el ambito de la salud publica en el siglo XXI. Entre 1990 y 2022, la
proporcion de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios con sobrepeso se increment6 del 8
al 20%, afectando en 2022 a mas de 390 millones de jovenes en todo el mundo (OMS,

2019).

Antes esta situacion, la actividad fisica se sitia como una herramienta poderosa
para precautelar la salud del corazon y minimizar los riesgos que se relacionan a las
patologias del corazén. Asi mismo, investigaciones recientes confirman que el ejercicio
frecuente optimiza aspectos como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
capacidad aerdbica en nifios, preparando las bases para un corazén mas sano y fuerte a

lo largo de su vida.

Un estudio de Garcia-Hermoso et al. (2021) demostr6é que programas de
ejercicio bien disefiados en escolares de 6 a 12 afios lograban reducir la presion arterial

sistolica y mejorar la capacidad cardiorrespiratoria.

Desde esta perspectiva, la reaccion del corazon ante el ejercicio fisico nos revela
mucho acerca de la salud del sistema cardiovascular. Cuando realizamos ejercicio,
nuestro cuerpo experimenta transformaciones significativas: el corazon bombea sangre
con mayor intensidad, el flujo sanguineo se enfoca en los musculos en movimiento, y la
presion arterial se regula mediante senales del sistema nervioso y hormonales. En los
nifios, esto es ain mas claro, dado que su sistema cardiovascular aun esta en proceso de

maduracion, lo que les facilita adaptarse con mas facilidad al esfuerzo fisico.

No obstante, el creciente sedentarismo, impulsado por el uso excesivo de

pantallas y cambios en los habitos de vida, ha generado preocupacion por la salud



cardiovascular de los mas pequefios. Segun un estudio de Aubert et al. (2018) la
capacidad aerdbica de los nifios ha disminuido en un 0.46% cada afio desde la década de

1980, en gran parte debido al estilo de vida sedentario.

Ultimamente, las investigaciones se han centrado en establecer programas de
actividad fisica en las instituciones educativas como un método eficaz para luchar
contra este problema. A modo de ejemplo el estudio de Donnelly y su equipo (2019),
donde implementaron un programa de ejercicio fisico de intensidad moderada a alta en
nifios de nivel primario. Los hallazgos fueron optimistas: los nifios de 8 a 11 afios no
solo mejoraron su funcion vascular, sino que también disminuyeron los indicadores de
inflamacion en su cuerpo. Del mismo modo, un estudio cuasi-experimental realizado
por Martinez et al. (2020) en Espafia demostrd que incluir sesiones de actividad fisica
organizadas durante el dia académico incrementaba la variabilidad en la frecuencia
cardiaca, lo que evidencia una mayor habilidad de adaptacion del sistema nervioso
autonomo. Estos hallazgos respaldan la nocidon de que las instituciones educativas

pueden ser lugares perfectos para promover la salud cardiovascular desde la infancia.

No obstante, atin existen escasas investigaciones que analizan de forma integral
codmo reaccionan los nifios de 6 a 12 afios frente a programas de actividad fisica. La
mayor parte de los estudios se enfocan en adultos o jévenes, dejando un vacio
significativo en nuestra comprension acerca de como reaccionan los nifios de primaria a
nivel fisiologico. Esto es particularmente importante ya que esta etapa (6-12 afios) es
crucial para evitar posibles trastornos cardiovasculares posteriores. Por la ausencia de
datos coherentes, se hace patente la necesidad de llevar a cabo investigaciones mas

exhaustivas y ajustadas a esta poblacion particular.



La falta de programas eficaces limita la practica adecuada de actividad fisica. En
paises como Ecuador, la situacion es preocupante. Los estudiantes de entre 5 y 17 afos
tienen en promedio de 4 horas semanales de clases de educacion fisica. Ademas, segiin
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la mayoria de los nifios realiza actividad
fisica intensa apenas dos veces por semana y dedica alrededor de 2 horas diarias a

actividades sedentarias.

Esta investigacion surge con un objetivo claro: probar como reacciona el
corazon de los nifios al ejercicio fisico dentro de la escuela. Razén por la cual, se ha
disefiado un programa de actividades fisicas controladas en el &mbito escolar, siguiendo
las directrices de la Sociedad Espaiola de Cardiologia (SEC), que desde el afio 2021
afirma en que el deporte en la infancia es fundamental para prevenir problemas

cardiacos en el futuro.

(Por qué en los colegios? La respuesta es sencilla: es donde los nifios pasan la
mayor parte del dia y donde pueden aprender hébitos saludables de forma natural.
Hemos elegido el Test de Cooper —una prueba sencilla pero eficaz— para medir su
resistencia, adaptandola a su edad y capacidad fisica. Asi podremos observar datos
como el ritmo cardiaco, la presion arterial (en reposo y durante el ejercicio) y cuanto

tardan en recuperarse.

Pero esto va mas alla de un simple analisis. Queremos que los resultados sirvan
para algo concreto: ayudar a crear politicas educativas y programas que conviertan el
ejercicio en una parte fundamental de la vida de los nifios, evitando asi enfermedades

relacionadas con el sedentarismo. Con este proposito, el estudio se enmarca en un



enfoque interdisciplinario que combina elementos de la fisiologia del ejercicio, la
cardiologia pediatrica y la educacion fisica, buscando generar un impacto tangible en la

promocion de estilos de vida saludables desde la infancia.

Formulacion del problema de investigacion

En los ultimos afos, se ha visto como el estilo de vida sedentario en nifios de primaria y
secundaria esta contribuyendo a un preocupante aumento en los casos de sobrepeso y
obesidad. Este fendmeno no solo afecta su desarrollo actual, sino que esta sembrando las
bases para futuros problemas cardiacos. Por lo que esta investigacion plantea la siguiente
pregunta: ;Como influye la implementacion de un programa de esfuerzo fisico en la
respuesta cardiovascular, medida a través de la frecuencia cardiaca y la variabilidad del

ritmo cardiaco, en nifos escolares de séptimo grado?



Objetivo General:

Determinar el impacto de un programa de esfuerzo fisico sobre la respuesta
cardiovascular en nifios de séptimo grado, evaluada mediante la frecuencia cardiaca y la

variabilidad de su ritmo como indicadores de adaptacion cardiaca.
Objetivos Especificos:

Determinar los cambios en la frecuencia cardiaca en reposo antes y después de la

implementacion del programa de esfuerzo fisico en nifios escolares de séptimo grado.

Analizar las variaciones del ritmo cardiaco tras la participacion en el programa de

esfuerzo fisico en esta poblacion escolar.

Comparar las respuestas cardiovasculares, en términos de frecuencia cardiaca y
variabilidad del ritmo cardiaco, entre los diferentes niveles de intensidad del esfuerzo

fisico aplicado en el programa.



Planteamiento hipotético

HO: No existe diferencias significativas en la frecuencia cardiaca y la variabilidad del

ritmo cardiaco tras el programa de ejercicio.

HI: El grupo experimental mostrara reduccion en la frecuencia cardiaca post-esfuerzo y

mayor variabilidad del ritmo cardiaco comparado con el control.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO REFERENCIA

1.1. Revision de literatura

Numerosas investigaciones han evidenciado que la actividad fisica estructurada
tiene un impacto positivo en la salud y el desarrollo integral de los nifios. Segun Lopez
et al. (2019) evaluo los efectos de la presion arterial y frecuencia cardiaca tras un
programa de actividad fisica en un grupo de nifios de 8 a 9 afios, la intervencion
consistid en sesiones de alta intensidad 3 veces por semana, con una duracién del5
minutos diarios durante un periodo de 12 semanas, la investigacion incluyd un pretest,
intervencion y postest, tras el andlisis de los datos se concluyo que hay mejoras
significativas en la tension arterial sistdlica y la frecuencia cardiaca, por lo tanto el
conocimiento de estos resultados permiten resaltar la importancia de adaptar los

programas de entrenamiento fisico a las necesidades individuales.

Por otro lado, Mosquera y Suntaxi (2024) llevaron a cabo un estudio de disefio
de campo experimental de corte longitudinal, en el cual se trabajo con 22 nifios para
mejorar su rendimiento fisico. La metodologia se basd en tres etapas del aprendizaje
motor: apropiacion, perfeccionamiento y estabilizacion. A través de pruebas fisicas que
evaluaron la velocidad, salto y resistencia tanto al principio como al final de programa,
y al final del programa los datos fueron procesados en el SPSS realizando el anélisis
estadistico correspondiente, los resultados evidenciaron mejoras notables en el estado
fisico de los participantes. Este estudio no solo resalta la eficacia de los programas de
entrenamiento fisico, sino también la necesidad de involucrar a toda la comunidad

educative en su implementacion.

Asimismo, el estudio realizado por Vidal et al. (2015) se centr6 en analizar los

efectos de un programa de actividad fisica enfocado en escolares, la muestra estaba
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compuesta por un total de 54 alumnos y alumnas comprendido en el rango de 9y 11
afios de edad, dividiéndose la muestra de tal manera que 27 pertenecen al grupo control
y 27 al grupo experimental, realizdndose la ejecucion de un programa disefiado por un
test de Kilometro, un test de lanzamiento de balon medicinal, test de salto horizontal,
test de los 50 metros y test de flexion profunda de tronco. El andlisis estadistico
realizado con IBM SPSS permitié concluir que los programas de actividad fisica bien
estructurados y orientados, se relaciona con una mejor condicion fisica y composicion

corporal.

Las investigaciones corroboran que cuando las instituciones educativas
establecen programas estructurados de actividad fisica, las ventajas superan lo
meramente fisico. No solo los nifios incrementan su capacidad muscular y resistencia,
sino que también exhiben progresos notables en su desarrollo integral, que incluyen un

rendimiento escolar superior y una estabilidad emocional mejorada.

1.2. Desarrollo tedrico y conceptual

1.2.1 Sistema cardiovascular infantil

Seglin Perin et al. (2023) la fisiologia del sistema cardiovascular es proveer de
sangre rica en oxigeno a todo el cuerpo, es decir a todos sus tejidos y o6rganos. Tras el
nacimiento este proceso se realiza mediante dos medios: la circulaciéon mayor y menor,

la sangre se moviliza de una region de mayor presion a una de menor presion.

Ademas, Salas Paredes et al. (2016) menciona que la frecuencia cardiaca en los
nifos, ante una misma intensidad de ejercicio, tiende a ser mas elevada en comparacion

con la de los adultos. A medida que el nifio crece, su volumen sistolico se incrementa, lo
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que conlleva una reduccion en la frecuencia cardiaca para una determinada carga de

trabajo.

El tamafo mas reducido del corazén y el menor volumen sanguineo en los nifios
limitan el volumen sistélico maximo, y aunque su frecuencia cardiaca maxima es
mayor, no logra compensar esta diferencia, resultando en un gasto cardiaco maximo
inferior al de los adultos. Por otro lado, se ha identificado que los nifios experimentan
una recuperacion mas rapida de la frecuencia cardiaca tras el ejercicio en comparacion
con los adultos. Se ha propuesto que este fendmeno podria estar vinculado a
concentraciones plasmaticas de catecolaminas mas bajas ante cualquier carga de trabajo.
Ademas, el entrenamiento fisico constante en la infancia genera adaptaciones tanto
morfoldgicas como funcionales en el corazon, sin embargo; dichas adaptaciones no

modifican los pardmetros de funcion sistélica y diastolica cuando se evalta.

Se conoce como incompetencia cronotrépica (IC) a la incapacidad del corazon
para aumentar la frecuencia cardiaca ante una demanda metabolica elevada de los
tejidos. Esta condicion se mide a través del indice cronotropico, que funciona como un

indicador autonomo en la prediccion de sucesos cardiovasculares futuros.

Asimismo, los procesos metabolicos sufren alteraciones durante la actividad
fisica, ya que su velocidad se incrementa, aumentando el consumo de nutrientes y la
generacion de productos de desecho. La estimulacion adrenérgica desencadenada por el
ejercicio activa diversas rutas metabolicas, cuya activacion varia en funcion de la

intensidad y la duracion del esfuerzo realizado (Salas et al., 2016).
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1.2.2 Frecuencia cardiaca en nifios
Segun Kilinc y Snyder (2020) menciona que durante la nifiez y adolescencia es
normal que la frecuencia cardiaca varie, mientras va creciendo este signo vital se va

disminuyendo.

Este signo representa el funcionamiento del corazon, definido por los latidos
cardiacos, el cual es valorado por el pulso (onda pulsatil de una arteria), la frecuencia
cardiaca se puede valorar en diferentes lugares anatdmicos entre estos tenemos a nivel
femoral, carotideo, axilar, radial, pedial y tibial posterior.

Entre las caracteristicas que se valoran de frecuencia cardiaca se encuentran
frecuencia, ritmo, amplitud y elasticidad.

En cuanto a las alteraciones de la frecuencia cardiaca se encuentra la bradicardia
que se define como una frecuencia cardiaca que es menor o mas lenta de los parametros
considerados normales para la edad y la taquicardia es una frecuencia cardiaca mayor a
mas rapida de los parametros considerados normales para la edad (Leyton y Lopez,

2020).
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llustracion 1

Frecuencia cardiaca en edad pediatrica

SIGNOS VITALES

Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
0—-3 meses 110-160 30-60
3—-6 meses 110-150 30-45
6—12 meses 90-130 25-40
1 -3 afos 80-125 20-30
3 -6 afios 70-115 20-25
6—12 afos 60— 100 14-22
> 12 afnos 60 - 100 12-18

Nota. Reproducido de Leyton y Lopez (2020).

1.2.3 Obesidad y factores de riesgo cardiovascular en la infancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion excesiva o anormal de grasa que representa un peligro para la salud. Desde
el punto de vista biologico, las consecuencias pueden presentarse a corto, mediano y
largo plazo, con enfermedades ortopédicas, problemas respiratorios, cutaneos,
hipertension arterial, niveles elevados de lipidos en sangre, resistencia a la insulina y

diabetes tipo 2 (Ferrer, 2020).

En las ultimas décadas, algunas investigaciones han demostrado que la practica
de actividad fisica (AF) proporciona multiples e importantes beneficios para la salud,

tanto en el plano fisioldgico, psiquico y social (Ramos, 2012).

Un estado fisico Optimo permite al ser humano desenvolverse de manera

autonoma, mantener un estilo de vida saludable y adoptar de forma habitual actividades
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que fomenten y potencien sus capacidades fisicas. Ademads, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud, la "Condicion Fisica" se define como un bienestar integral que
abarca los aspectos corporales, mentales y sociales, tal como se menciona en el
Diccionario de las Ciencias del Deporte de 1992. Por su parte, las capacidades fisicas
estan vinculadas a la actividad psicomotriz, la cual asegura la eficacia de los

movimientos en diversas disciplinas deportivas (Mendoza y Aguilar, 2021).

A nivel global, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018) en el marco
del Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030, indicando la
importancia de integrar la actividad fisica en la vida diaria de los nifios donde estudian,
juegan y viven. Esto no se limita a impulsar el deporte; busca disefiar estrategias a la
medida que respeten las necesidades y contextos de cada comunidad. El fin ultimo es
claro: romper con el sedentarismo, aumentar la actividad fisica y promover habitos

alimenticios mas sanos desde la infancia.

Desde la etapa infantil, se ha observado un aumento en la deteccion de factores
de riesgo cardiovascular, tales como la hipertension, el colesterol alto y la resistencia a
la insulina, en nifios que presentan obesidad. Estas no son solo sefiales de alerta para su
salud futura, son problemas reales que ya estan afectando su calidad de vida durante la

infancia y la adolescencia. (Candelino et al., 2022; Rodrigues y Andrade, 2023).

Segun Apperley et al. (2022) la obesidad en nifios es una inquietud mundial en
crecimiento, cuyos efectos trascienden los impactos inmediatos en la salud fisica de los
ninos. Este fenomeno es de naturaleza multifactorial, afectado por una mezcla de
costumbres alimentarias perjudiciales para la salud, falta de actividad fisica,

predisposicion genética y elementos del entorno.
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La obesidad infantil no surge de una sola causa, sino de una compleja red de
factores que se potencian entre si. Cuando se combina malos héabitos alimenticios, falta
de actividad fisica, predisposicion genética y entornos poco saludables, se cree el
escenario perfecto para el desarrollo del sobrepeso (Albuquerque et al., 2024). Pero el
verdadero problema va mas allé de los kilos de més, estos desequilibrios desatan en el
organismo una serie de cambios que silenciosamente van dafando el sistema

cardiovascular desde la infancia.

Segun Castillo et al. (2024) la epidemia de obesidad en nifios se ha transformado
en un asunto de salud global con repercusiones vitales. Por lo tanto, resulta crucial tratar
los factores de riesgo cardiovascular en los nifios obesos desde un enfoque holistico que
considera no solo las conductas individuales, sino también los elementos sociales y
ambientales que contribuyen a este problema. Ademas, Ribeiro Canbrava et al. (2019)
el comportamiento sedentario, que difiere conceptualmente de la inactividad fisica, se
refiere a aquellas actividades realizadas en posicion sentada o reclinada que generan un
gasto energético comparable al estado de reposo (< 1,5 METs, o equivalentes
metabolicos). Ejemplos de estas actividades incluyen ver television, usar la

computadora o desplazarse en medios de transporte motorizados.

Aunque el término puede parecer sencillo, el comportamiento sedentario es un
fendmeno complejo que no se reduce a un tinico componente. En el contexto de la vida
moderna, donde el tiempo dedicado a actividades sedentarias ha aumentado
significativamente, ha surgido un area de investigacion que explora la relacion entre el
tiempo sedentario y el estado de salud, destacando su posible influencia en el desarrollo

de enfermedades cronicas. En el caso de nifios y adolescentes, se ha observado una
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asociacion entre el tiempo de exposicion a pantallas y la presencia de indicadores

relacionados con enfermedades cardiovasculares.

1.2.4 Respuesta Cardiovascular al ejercicio

Cuando se realiza actividad fisica, los musculos incrementan su actividad
metabolica debido a que requieren una mayor cantidad de oxigeno y nutrientes, ademas
de eliminar desechos. Para satisfacer estas nuevas necesidades el organismo se adapta
elevando y reorganizando el flujo de sangre hacia los musculos en la actividad, lo que
facilita el uso mas eficiente de del oxigeno y nutrientes transportados por la sangre

(Vinuesa y Vinuesa, 2016).

Segun Fletcher et al. (2013) menciona que en el ejercicio la actividad del
musculo incrementa la demanda de oxigeno, el sistema circulatorio estd determinado
para acoplarse cuando el cuerpo necesite mayor requerimiento de oxigeno y mayor fujo
sanguineo a nivel muscular durante el ejercicio. La frecuencia cardiaca durante el

ejercicio aumenta conjuntamente con la contractilidad cardiaca y la presion arterial.

Por la bomba mecanica del musculo esquelético y el movimiento excesivo de la
bomba de respiracion, el ejercicio produce un aumento del retorno venoso y tras esto
una elevacion del volumen sistolico procediendo a un mayor gasto cardiaco. Ademas,
aumenta la resistencia a nivel vascular en los 6rganos abdominales y los misculos
esqueléticos no activos, incrementando la tension arterial (Nobrega et al., 2014; Herd,

1991).

En cuanto a los mecanismos autdnomos que son responsables de la activacion

simpatica existen varios los cuales son los responsables de la respuesta cardiovascular al
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gjercicio, en este proceso también participan las vias cortico hipotaldmicas y los reflejos

periféricos (Bongers et al., 2020).

Por lo tanto, se necesita que el sistema cardiovascular se encuentre saludable

para adaptarse a las adaptaciones fisiologicas que se dan durante el ejercicio.

1.2.5 Beneficios del ejercicio fisico en el sistema cardiovascular

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la importancia de inculcar
en nifios y adolescentes el habito de llevar un estilo de vida activo y saludable,
asegurando su continuidad en la adultez. Asimismo, sugiere que realicen al menos 60
minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa, combinando
ejercicios como caminatas rapidas, ciclismo o la practica de deportes. Ademas,
recomienda incluir rutinas de fortalecimiento muscular y ejercicios de flexibilidad al

menos tres veces por semana (Alvarez, 2023).

Es un tema de interés de alta sobre el impacto que tiene el entrenamiento fisico
en el sistema cardiovascular ademas de ser un tema de alto interés investigativo médico
y a nivel de salud publica, debido a que el ejercicio es considerado preventivo y
tratamiento para patologias cardiovasculares, consideradas una de las principales causas
de mortalidad a nivel mundial. Segiin Garcia (2022) las enfermedades cardiovasculares
superan sobre el cancer y la diabetes mellitus, resaltando la importancia de crear

estrategias para mejorar la salud cardiaca de las personas.

Sabemos que mantenerse activo es uno de los regalos més valiosos que podemos
hacerle a nuestro cuerpo y mente. Pero su impacto vas mucho mas alla de lo evidente,
cuando se habla de salud cardiovascular, la capacidad de nuestro organismo para utilizar

oxigeno eficientemente conocido como VO2max se convierte en un verdadero indicador
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de bienestar. Los niveles elevados de VO2 max. se relacionan con una disminucion en
los factores de riesgo cardiovascular, lo que indica que la préctica de ejercicio aerdbico
podria desempenar un papel fundamental en la prevencion de enfermedades del sistema

circulatorio.

Ademas, Rodriguez Torres et al. (2020) menciona que para la poblacion de entre
5y 17 anos, la OMS reconoce que la actividad fisica abarca juegos, deportes,
desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica y ejercicios programados,
desarrollados en el entorno familiar, escolar o comunitario. En este sentido, se
recomienda realizar al menos 60 minutos al dia de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa, con especial énfasis en el ejercicio aerdbico. El deporte, como un
fendmeno social de gran impacto, representa uno de los elementos mas influyentes en la
cultura popular y puede contribuir significativamente a la formacion integral de quienes

lo practican o aprenden.

Entre los beneficios mencionados por este autor se encuentran: prevencion del
sobrepeso y mantenimiento del equilibrio de energia, ademas fortalece el desarrollo de
los sistemas cardiovascular y musculoesquelético, favoreciendo un aumento en la
capacidad de los globulos rojos para absorber oxigeno, lo que mejora no solo el
rendimiento muscular, pulmonar y cardiaco, sino también la funcion cerebral. Por otra
parte, facilita el desarrollo como la coordinacion motora, la agilidad, el equilibrio y la
percepciodn espacial. A nivel de bienestar psicoldgico y salud mental la practica de
actividad fisica ha demostrado ser efectiva para reducir niveles de ansiedad y estrés. Por

ultimo, se evidencia mejora de las interacciones sociales.
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También, facilita el desarrollo de habilidades para la vida en distintas
dimensiones: cognitiva, social, interpersonal y motriz, al situar a los estudiantes en

escenarios de juego y toma de decisiones.

1.2.6 Programa de esfuerzo
Segtn Paris Pineda (2019) un programa fisico es un proceso planificado,
estructurado y disefiado con el propdsito de optimizar tanto el estado fisico como la

condicion atlética de un individuo.

Ademads, Mosquera y Suntaxi (2024) estos programas se fundamentan en la
aplicacion de tacticas y métodos sustentados en la investigacion y analisis de procesos
que favorezcan su desarrollo, asi como en la practica profesional. En consecuencia, se
concluye que los programas deportivos dirigidos a nifios en edad escolar constituyen
una oportunidad para mejorar su condicion fisica y, por ende, su rendimiento deportivo,

fomentando de esta manera su desarrollo integral.

También Posso Pacheco et al. (2021) indican que un aspecto clave para
potenciar el rendimiento fisico infantil es la preparacion, predisposicion, motivacion y
apoyo por parte del docente, elementos fundamentales para lograr los resultados
esperados en su implementacion. Todo ello se orienta a la aplicacion del curriculo de
educacion fisica mediante el uso de metodologias y estrategias enfocadas en disciplinas

como el futbol, el atletismo, la competitividad y las dindmicas grupales.

1.2.7 Test de Cooper
Investigaciones recientes han subrayado la relevancia de los programas de
actividad fisica en la mejora de la salud cardiovascular y la condicion fisica en nifios en

edad escolar. En este sentido, una intervencion de actividad fisica de alta intensidad,
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realizada durante 12 semanas en nifios de 8 a 9 afios, evidencié mejoras significativas en

la presion arterial sistdlica y la frecuencia cardiaca (Lopez Sanchez et al., 2019).

El Test de Cooper es una prueba ampliamente utilizada que permite evaluar el
rendimiento del deportista en carreras de resistencia de media y larga duracion,
indicando una estimacion aproximada del consumo de oxigeno (VO2max), asi como del
ritmo o velocidad correspondiente al VO2max, también conocida como velocidad
aerdbica maxima, la velocidad incluido el umbral anaerdbico y la frecuencia cardiaca

maxima.

Para determinar el VO2 méximo, que representa la capacidad méxima de
oxigeno que un individuo puede consumir durante la actividad fisica, se pueden emplear
diversas técnicas, ya sean directas o indirectas. Una de las pruebas mas reconocidas es
el Test de Cooper, un examen simple pero eficaz para calcular este valor sin la

necesidad de aparatos deseados.

El procedimiento es sencillo: la persona debe correr durante 12 minutos
continuos manteniendo el ritmo o tratando de hacerlo sin parar, anotando al final la
distancia total que logré recorrer. Con ese dato, se usa una formula especifica para

obtener el resultado:
VO2 méx. = (22,351 x distancia en kilometros) — 11,288

Este célculo arroja una aproximacion en mayor medida confiable del consumo
maximo de oxigeno, lo que permite evaluar el estado fisico de una persona de manera

préctica y accesible (Rodriguez, 2023).
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El Test Cooper fue creado por Oklahomaen en el afio de 1931. Al principio este
test fue usado para evaluar la resistencia cardiopulmonar en la fuerza aérea de los

Estados Unidos, estableciendo mejoras en la resistencia de los militares.

Segun Sanchez-Rojas et al. (2021) el test de Cooper es una herramienta que
permite estimar el consumo de oxigeno (VO2max) de manera indirecta. Este se basa en
la realizacion de una carrera continua durante 12 minutos, en el cual el participante debe
recorrer la mayor distancia posible. Al finalizar se mide la distancia total recorrida y se

aplica la féormula.

Desde la vision de Reascos (2021) el Test de Cooper es un instrumento simple
pero eficiente para medir la capacidad aerdbica, con la habilidad de lograr una
evaluacion objetiva y cuantificable de la salud fisica y cardiovascular de un individuo.
Una de las cualidades favorables es la ausencia de equipo especializado, lo que lo hace

una alternativa viable en varios contextos de evaluacion fisica.

Es indispensable tener en cuenta que diversos factores pueden intervenir en la
ejecucion de esta prueba. De acuerdo con un estudio de Bandyopadhyay (2015),
elementos como la edad, el sexo y el estado fisico anterior influyen en los resultados.
Por lo general, los individuos més jovenes y con un mayor nivel de entrenamiento
suelen viajar a distancias mas extensas en contraste con aquellos de mayor edad o con

un nivel de actividad reducido.
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1.2.8 Importancia del Test de Cooper

Este test provee una medida objetiva de la capacidad cardiovascular y la

resistencia aerobica, resultando primordial para evaluar el nivel de condicidn fisica y de

esta manera determinar si se necesita mejorarla.

e Permite establecer metas de Resistencia especificas y medibles.

e Los resultados del Test de Cooper a nivel de atleta y entrenador se pueden

utilizar para crear programas de entrenamiento personalizados ya que conocer el

nivel de resistencia de un individuo permite un ajuste adecuado de la intensidad

y duracion del ejercicio.

e A nivel médico, esta prueba se utiliza para medir el rendimiento cardiovascular

y es util para evaluar la eficacia de la terapia cardiovascular. La bateria del Test

de Cooper mide la condicion fisica de cada persona seglin su sexo y edad.

Ilustracion 2

Prueba de Cooper en mujeres

’ . Muy
EDAD / EVALUACION
buena
11-12 afos >1.800m
13-14 afos >1900m
15-16 afios >2.000m
7-20 afos >2100m

Nota. Reproducido de Hypatia Education (2023)
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Media

1.400-1.500

m

1.500-1.600

m

1.600-1.700

Baja

1.200-1.300

m

1.300-1.400

m

1.400-1.500

Muy

baja

<1200

m

<1.300

<1.400

m



Hustracion 3

Prueba de Cooper en hombres

EDAD / EVALUACION Muy buena
11-12 afios =2.200m
13-14 afios 22.500m
15-16 afios 22.600m
17-20 afios 22700 m

Buena

2.000-2100 m

2.300-2.400m

2.400-2.500 m

2.500-2.600 m

Media

1.800-1.200 m

2100-2.200 m

2.200-2.300 m

2.300-2.400 m

Nota. Reproducido de Hypatia Education (2023)

1.2.9 Interpretacion de los resultados del test de Cooper

Baja Muy baja
1.600-1.700 m <1500 m
1.900-2.000 m <1700 m
2,000-2100 m £1.800 m
2100-2.200 m £1900 m

Los resultados se suelen determinar mediante tablas de referencia la cual se

relaciona la distancia con los diferentes niveles de condicidn fisica.

llustracion 4

Interpretacion de los resultados del Test de Cooper

Superior

Promedio

Inferior

Nivel de Condicion Fisica

Muy superior

Hombres (Distancia en

KM)

Mas de 3.2

24-372

16-24

Menos de 1,6

Mujeres (Distancia en
KM)

Mas de 2.4
18-24
16-18

Menos de 1,6

Nota. Reproducido de Hypatia Education (2023)
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Los rangos que se pueden evidenciar en la tabla anterior dan una perspectiva de

la condicidn fisica general de una persona.

1.2.10 Resistencia

Segun Vinuesa y Vinuesa (2016) define a la resistencia como el conjunto de habilidades
tanto fisicas como mentales que permiten a una persona mantener un esfuerzo de forma
eficaz durante un periodo prolongado, resistir o tolerar la fatiga y recuperarse

rapidamente tras el esfuerzo realizado.

La resistencia constituye una capacidad fisica basica que, a nivel de la
Educacion Fisica escolar, permite a los nifios realizar actividades de larga duracién sin
experimentar fatiga excesiva. Su importancia reside en su impacto tanto en la salud
fisica como mental, contribuyendo al bienestar general y al rendimiento académico.
Como consecuencia, fomentar esta competencia favorece una mejor calidad de vida.
Para optimizar el ejercicio, es necesario realizar estudios que permitan identificar las

técnicas y enfoques mas eficaces.

A nivel general la importancia de la resistencia en la educacion fisica escolar es
evidente. En el presente, el aumento de problemas de salud como la obesidad en los
nifios y las alteraciones cardiovasculares indican la necesidad de fomentar la actividad
fisica desde edades tempranas. En este sentido, la asignatura de la educacion fisica
figura a una oportunidad clave para inculcar rutinas saludables y promover un estilo de

vida activo.

En el ambito local, la resistencia también desempefia un papel fundamental.
Segtin Veldzquez et al. (2020 esta competencia es esencial para el rendimiento fisico y
el bienestar de las personas. Sin embargo, su progreso estd intimamente relacionado con

la fortaleza y el esfuerzo individual, destacando la relevancia de una organizacion
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adecuada. Ademas, una adecuada resistencia facilita la realizacion de las tareas

cotidianas con menos agotamiento, mejorando la eficiencia en las tareas cotidianas.

Canadas (2021) expresa que la ejecucion continua de ejercicios fisicos
orientados a aumentar la resistencia aerobica brinda multiples ventajas para el
organismo. Por lo tanto, los programas de educacion fisica necesitan incluir estrategias

especificas para su progreso, promoviendo el fortalecimiento integral de los estudiantes.

Desde esta perspectiva, Jiménez (2021) sefiala que la resistencia es una de las
habilidades fisicas mas importantes. Asimismo, Crespo et al. (2019) la definen como la
capacidad del sistema cardiovascular y respiratorio para suministrar oxigeno y
nutrientes a los musculos durante periodos prolongados de esfuerzo. En consecuencia,
para mejorar la condicion fisica y la salud estudiantil, resulta esencial su entrenamiento

dentro del ambito educativo.

1.2.11 Efectos del trabajo de la Resistencia
Seglin Vinuesa y Vinuesa (2016) al trabajar la Resistencia el cuerpo humano responde

la siguiente manera:

e Expansion de las cavidades cardiacas, lo que permite bombear y recibir un
mayor volumen de sangre.

e Reduccién de la frecuencia cardiaca, favoreciendo una mayor eficiencia en el
funcionamiento del corazon.

e Incremento en la densidad capilar, lo que optimiza la irrigacidon sanguinea, el
transporte de nutrientes y oxigeno, asi como la eliminacion de desechos

metabolicos.
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e Mejora en la capacidad pulmonar, permitiendo un mayor intercambio de
oxigeno.

e Fortalecimiento del sistema muscular, con énfasis en areas especificas del
cuerpo.

e Disminucion del porcentaje de grasa corporal.

e Activacion general del metabolismo, incrementando su eficiencia.

e Refuerzo del sistema inmunoldgico, con un aumento en la produccion de

leucocitos y linfa.

El entrenamiento de la resistencia puede llevarse a cabo mediante diversas
estrategias, como juegos, deportes y carreras continuas, ademds de otras metodologias
adaptadas por el docente segun las caracteristicas del grupo, su nivel, intereses y la
infraestructura disponible. Es fundamental que los estudiantes comprendan los objetivos
y beneficios de estos ejercicios, ya que esto fomentard una mayor dedicacion, esfuerzo y

motivacion en su practica.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Contexto de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Cuenca dentro de la provincia del
Azuay en la Unidad Educativa Particular Santana. El estudio tuvo como objetivo
analizar la respuesta cardiovascular en nifios escolares mediante la implementacion de
un programa de esfuerzo fisico, con el fin de explorar el impacto del ejercicio
estructurado en la salud cardiovascular infantil. Este trabajo surge como respuesta al
incremento del sedentarismo y en atencion a las recomendaciones de la OMS sobre
actividad fisica. La finalidad de este estudio fue evidenciar los efectos del ejercicio en el

sistema cardiovascular y optimizar los programas de Educacion Fisica escolar.
2.2. Diseiio y alcance de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo cuasi-experimental con un enfoque
observacional, ya que se manipulo una variable independiente (el programa de esfuerzo
fisico) para observar sus efectos sobre una variable dependiente (la respuesta
cardiovascular) utilizando un grupo de control y un grupo experimental. Del mismo
modo, se maneja un grupo de control y un grupo experimental. El alcance de la
investigacion fue correlacional, pues se busco establecer relaciones entre el programa

fisico aplicado y las variaciones de en las respuestas fisioldgicas de los participantes.
2.3. Tipo y métodos de investigacion

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, fundamentado en la recopilacion de
datos que posteriormente fueron sometidos a analisis estadistico, con el proposito de
validar teorias o hipotesis. Este enfoque facilita el analisis de la relacion entre los
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conceptos teoricos y la realidad concreta, posibilitando asi la comprobacion,

fundamentacion y justificacion a través de la obtencion de datos numéricos

Este enfoque resulta pertinente debido a que permite medir dimensiones como
magnitud, volumen, tamafo o intensidad del fenomeno investigado. En este caso,
posibilitd un analisis detallado de las actividades y su impacto en la condicion fisica de

los estudiantes.

De acuerdo con el propoésito de este estudio, se lleva a cabo un analisis de campo,
descriptivo y transversal, llevado a cabo durante seis semanas del afio 2024, facilitando

una correcta recopilacion y exposicion de los datos.
2.4. Poblacion y muestra

La poblacion hace referencia al grupo total de individuos sobre los que se realiza el
estudio. De formas especifica, la poblacidon de estes estudio se compuso por el total de
estudiantes que cursan el séptimo grado. El muestreo fue por conveniencia, es decir es
aquella en la cual los participantes son elegidos conforme a su disposicion. De manera
similar, la seleccion de fracciéon muestral del universo poblacional se realizé siguiendo
un criterio de conveniencia establecida por el investigador tomando en cuenta la
facilidad de acceso a los estudiantes, asi como la disposicion de participar y colaborar

en el desarrollo de la investigacion.
Los criterios para la seleccion de la muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusion

De acuerdo a la caracteristica de los estudiantes se considero lo siguiente: niflos y nifias

que se encuentren cursando séptimo grado, escolares que cuentan con autorizacion de
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los padres o tutores legales, participantes con restricciones para realizar actividad, fisica,

moderada o intensa.

Criterios de exclusion

Conforme a la magnitud del estudio se consider6 lo siguiente: Estudiantes que no
presenten el consentimiento informado, nifios con diagnésticos que limiten su capacidad

fisica y aquellos que abandone voluntariamente el estudio durante el proceso.

Para la muestra representativa se aplicé el Test de Cooper a 40 nifios y nifias (N=40) de

Séptimo de Basica en la Unidad Educativa Santana, en la Ciudad de Cuenca.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizo la observacion de la técnica de los ejercicios para registrar el
comportamiento de los nifios durante las sesiones. Mientras que, para comprobar la
percepcion del esfuerzo durante las sesiones se uso6 la escala de Borg. Del mismo modo,
se aplico el Test de Cooper y la observacion directa para evaluar su capacidad
cardiovascular antes y después de la aplicacion del programa. Todos los datos
recolectados fueron cargados a una base de datos en el software informatico Excel para
su posterior analisis en SPSS. En cuanto a los instrumentos para la recoleccion de datos
se utilizo una ficha de observacion para registrar las frecuencias cardiacas, la percepcion
del esfuerzo y la distancia en metros recorrida, se utilizaron pulsioximetros médicos
profesionales y un cronometro profesional. Ademas, para el programa de esfuerzo fisico
se utilizaron implementos como conos, ligas, escaleras de coordinacion, areas

deportivas de la institucion.
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2.6. Procesamiento de la evaluacion: Validez y confiabilidad de los instrumentos

aplicados para el levantamiento de informacion.

Se llevo a cabo la siguiente accion para asegurar la validez de los instrumentos: se
emplearon instrumentos validados y estandarizados en investigaciones anteriores en
situaciones similares, como el Test de Cooper y la Escala de Borg, reconocidos en el

campo de la valoracion del rendimiento fisico.

En cuanto a la confiabilidad se utilizaron instrumentos de medicion tecnoldégicamente
calibrados y certificados como los pulsioximetros médicos, lo que garantiz6 la precision

en la medicidn de la frecuencia cardiaca.

Para contrastar las mediciones de la frecuencia cardiaca anterior y posterior al
entrenamiento, se implementd el software estadistico SPSS, version 27. Se utilizaron
pruebas de Student para establecer si hay diferencias relevantes y prueba de Wilcoxon
para establecer si dos grupos dependientes tienen una diferencia significativa entre ellos.
Asi pues, se examinaron los resultados con el fin de determinar si la actividad fisica en
la escuela tuvo un impacto significativo en la frecuencia cardiaca de los nifios. Ademas,
se estudiaron los cambios en la frecuencia cardiaca y su relevancia para la salud

cardiovascular de los participantes.
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CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR EN

NINOS ESCOLARES MEDIANTE UN PROGRAMA DE ESFUERZO FiSICO

En el presente estudio, se analiza la intervencion en un conjunto de pruebas
deportivas dirigidas en nifios con edades escolares separados en dos grupos;
experimental y control. Las pruebas fisicas se disefian para evaluar las frecuencias
cardiacas (FC) y sus capacidades cardiorrespiratorias. El procesamiento de los datos se

lleva a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS, version 27.

Para las distintas pruebas que buscaron medir el efecto de la intensidad deportivas
en la FC, se elaboraron tablas de estadisticas descriptivas. Ademas, se aplicaron pruebas
para comparar las diferencias medias y de distribuciones entre dos muestras

emparejadas, esto, a través de las pruebas: t de Student y test de Wilcoxon.

1.- Estadistica Descriptiva

Tabla 1

Estadisticos descriptivos

Estadisticos Descriptivos

Variable Media Mediana Sd Min Max (0\Y4

Experimental

Pretest

Frecuencia Cardiaca - lpm

Inicial 78,0 84,5 169 40 104 21,6%

Final 139,0 141,5 18,2 106 168 13,1%
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Recorrido —m 1.917.5 1.820,0 5515 840 2.800 28,8%

Post - test

Frecuencia Cardiaca - lpm

Inicial 84,0 89,0 11,2 66 104 13,3%
Final 128,1 136,0 16,3 104 160 12,7%
Recorrido —m 2.016,0 1.820,0 669,7 1.120 3.360 33,2%
Control
Pretest
Frecuencia Cardiaca - Ipm
Inicial 90,3 88,0 12,1 72 112 13,5%
Final 1472 149,0 143 125 171 9,7%
Recorrido —m 1.792,0 1.820,0 437,1 1.260 2.520 24,4%
Post - test

Frecuencia Cardiaca - Ipm

Inicial 93,7 96,5 10,1 75 108 10,8%
Final 146,2 151,5 15,3 116 168 10,4%
Recorrido - m 1.820,0 1.820,0 438,0 1.120 2.660 24,1%

Nota. Sd es la desviacion estandar.
CV: Coeficiente de variacion, valores porcentuales < 21% es una muestra homogénea, datos

parecidos entre si. Mientras que >= 21% en una muestra heterogénea.

Interpretacion: En el grupo experimental; en un total de 20 participantes, se observo
en la FC inicial del pretest una media de 78,0 = 16,9 lpm, con valores maximo y minimo
de 40 y 140 lpm respectivamente. Ademas, el 50,0% registraron valores iguales o

inferiores a 84,5 Ipm. Sin embargo, al final; en el pretest, se registré una FC promedio
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de 139,0 £ 18,2 Ipm, con maximo y minimo de 106 y 108 Ipm. Asimismo; en este
mismo grupo, luego de aplicar un programa de ejercicios de intensidades aerobicas
(postest), al inicio la FC promedio registrada era de 84,0 + 11,2 Ipm, con registros
maximo y minimos de 104 y 66 lpm sucesivamente. Al final, la FC fue de 128,1 + 16,2
Ipm, y en donde se mostr6é que mas del 50,0% de los escolares registraron un valor igual

a 136,0 Ipm o superior.

Por otra parte, en el grupo control durante el pretest se observo; en reposo, una FC
media de 90,3 + 12,1 lIpm, con valores maximo y minimo de 112 y 72 Ipm
respectivamente. Ademas, después de la actividad fisica; en el pretest, un registro
medio de 147,2 + 14,3 lpm, con méximo y minimo de 171 y 125 sucesivamente. El
coeficiente de variacion (CV) fue de 9,7%, el cual evidencia resultados muy similares
entre los participantes; valores homogéneos. Sin embargo, en el postest, los
participantes en reposo registraron un valor medio de 93,7 = 10,1 Ipm, con registros
maximo y minimo de 108 y 75 lpm respectivamente. Al finalizar la prueba fisica;
postest, se observo una FC media de 146,2 + 15,3 Ipm y una mediana de 151,5 Ipm

(tabla 1).

En cuanto al recorrido; en el grupo experimental, durante el pretest se observéd un valor
medio de 1917,5 £ 551,5 m, con datos maximo y minimo de 2800 y 840 m
respectivamente. Ademas, la mitad de los participantes alcanzaron una distancia igual o
menor a 1820 m. Asimismo, después de la intervencion el recorrido se incrementd
alcanzado un promedio de 2016,0 + 669,7 m, con registros maximo y minimo de 3360 y
1120 m sucesivamente. En el grupo control, el recorrido promedio observado en el

pretest fue de 1792,0 = 437,1 my, 1820 + 438,0 m en el postest (tabla 1).
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2.- Estadistica Inferencial

2.1.- Prueba de normalidad

Tabla 2

Test de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk

Tipo de grupo Variable Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
Pretest - Frec. Cardiaca Inicial

Control 0,123 20 ,200° 0,957 20 0,493

Experimental 0,203 20 0,031 0,935 20 0,196
Pretest - Frec. Cardiaca Final

Control 0,106 20 ,200° 0,952 20 0,391

Experimental 0,161 20 0,186 0,952 20 0,392
Pretest - Recorridos

Control 0,165 20 0,156 0,900 20 0,040

Experimental 0,220 20 0,012 0,918 20 0,090
Postest - Frec. Cardiaca Inicial

Control 0,166 20 0,151 0,933 20 0,174

Experimental 0,150 20 ,200° 0,961 20 0,566
Postest - Frec. Cardiaca Final

Control 0,174 20 0,116 0,927 20 0,135

Experimental 0,178 20 0,097 0912 20 0,071
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Postest - Recorridos

Control 0,181 20 0,084 0,946 20 0,307

Experimental 0,192 20 0,051 0,879 20 0,017

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, para muestras < 5.000
datos, se observo en las variables: recorrido del pretest grupo control, y en recorrido en
el postest grupo experimental significancia estadistica ya que sus p-valores (sig.) < 0,05,
por lo tanto, se aceptd la hipotesis alternativa de ausencia de normalidad. Sin embargo,

las variables restantes se comportaron como una distribucién normal.

En consideracion de los resultados anteriores, se emplearan pruebas paramétricas y no
paramétricas en los contrastes de hipodtesis. Los test estadisticos a utilizar en este
estudio: ¢ de Student para comparar las diferencias medias en 2 muestras emparejadas y

prueba de Wilcoxon, en la comparacion de la distribucion de 2 muestras emparejadas.

2.2.- Contraste de diferencias de medias en 2 muestras emparejadas

Con el objetivo de entender la existencia de efectos diferenciados entre las
mediciones iniciales y finales, se llevo a cabo un contraste de hipotesis inferenciales. El
estudio se propuso investigar como un programa de intensidad fisica influy6 en la
frecuencia cardiaca (FC) de los atletas, especificamente analizando los efectos de la
intensidad del entrenamiento de resistencia. Entonces, para realizar el andlisis, se
emplearon pruebas de hipotesis estadisticas disefiadas para comparar dos muestras
relacionadas: la prueba t de Student y la prueba de Wilcoxon (pretest y postest). Estas

pruebas permitieron determinar si las variaciones observadas en la frecuencia cardiaca
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tras la implementacion de un programa de entrenamiento eran estadisticamente

significativas.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos y contrastes de medias en 2 muestras emparejadas pre y post

segun grupo experimental y control.

Pretest Post-test
Estadistico
Prueba T?
g g ~ g ZoN
Variab 4 o % 4 o % p-
3 = g = S 5 >
Z le 3 b= £ 3 3 K= (t; gl) | valor
w (@] [} E (] (@] E
P = = = = =
Experimental
Frecuencia Cardiaca -
lpm
Inicial
(- 0,028
78,0 (£16,9) 84,5 (40;104) 84,0 (£11,2) 89 (66;104)  2.4:19) 4
Final
128,1 (5,3;:19 0,000
139,0 (£18,2) 141,5 (106;168) *163) 136  (104;160) ) 0
Recorrido - m
1.917,5 (840:2.800 2,016 (1.120:336 0,178
b
(+551,5) 1.820 ) (#669,7) 1.820 0) -1,346 2
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Control

Frecuencia Cardiaca -
lpm
Inicial
(- 0,077
90,3 (£12,1) 88,0  (72;112) 93,7 (£10,1) 96,5  (75;108) 1,9;19) 0
Final
146,2 (0,7;19 0,467
147,2 (£14,3) 149,0 (125;171) (*15,3) 151,5 (116;168) ) 7
Recorrido - m
1.792,0 (1.260:2.5 1.820 (1.120:2.6 0,345
(#437,1) 1.820 20) (+438,0) 1.820 60) -0,943 8P

Nota. Sd es desviacion estandar.
a. Prueba t de Student para diferencias de medias en 2 muestras emparejadas, significancia p<0,05.
Indicadores (t; gl) donde t es valor del estadistico de prueba y gl son los grados de libertad.
b.- Prueba no paramétrica test de Wilcoxon en 2 muestras emparejadas, significancia p<0,05. El

estadistico de prueba es Z.

Interpretacion: Las variables: FC inicial y final del grupo experimental resultaron
significativas estadisticamente en el pretest y postest, ya que los p-valores < 0,05, por lo
tanto, se rechazo la hipotesis nula (HO) de igualdad en medias. Por consiguiente, el
grupo experimental presento resultados diferenciados significativos en la intensidad del
entrenamiento de resistencia la frecuencia cardiaca (FC) en reposo antes del ejercicio y

después de una prueba de ejercicio maxima.

En resumidas cuentas, se observaron resultados positivos en el grupo experimental, en

reposo y después de la intervencion en el programa, en donde durante el pretest la FC en
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reposo tuvo una media de 78,0 £ 16,9 Ipm y 84,0 = 11,2 lpm en el postest (p<0,05). El
menor valor pretest en reposo fue de 40 lpm mientras que, en el postest fue 66 Ipm.
Asimismo, después de la prueba de ejercicios en el pretest la FC promedio fue de 139,0
+ 18,2 Ipm y 128,1 £ 16,3 Ipm en el postest (p<0,05), en el cual se muestra que la

maxima FC en pretest fue de 168 Ipm y 160 Ipm en el postest (tabla 3 y figura 1).

Ahora bien, el recorrido en el grupo experimental y los resultados en grupo control
resultaron no significativas estadisticamente, ya que los p-valores > 0,05, por lo tanto,
se acepto la hipotesis nula (Ho) de igualdad en media. Por consiguiente, los programas
aplicados no registraron cambios relevantes en pre y postest al inicio y final del
programa. Dentro de esta perspectiva podemos decir, que el recorrido en el grupo
experimental registro en el pretest un valor medio inicial de 1917,5 £ 551,5 my 2016,0

+ 669,7 m en el postest (p>0,05) (tabla 3 y figura 1).

llustracion 5
Grdficos de Cajas frecuencia cardiaca y recorridos segun grupos.

Grafico de Cajay - Frecuencia Cardinea por Grupo Grifica de Caju - Recorridos segiin Grupo
WPrctest - ¥C Tl .
Wiostest - FC lises i IRPretent < Becoendon
Wridet - 5C Fad WP ouent - Reconidn
Erostest - ¥C Fiam e .

"
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Cantrol Experimental

‘ipo d
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DISCUSION

La evidencia cientifica ha demostrado la relevancia de la actividad fisica en la
mejora de la salud cardiovascular infantil. Diversos estudios respaldan los hallazgos
obtenidos en esta investigacion, determinando los beneficios de los programas

estructurados del ejercicio fisico dentro del contexto escolar.

Por ejemplo, Lopez et al. (2019) analizo los efectos de un programa de actividad
fisica vigorosa en nifios de 8§ a 9 afios, implementando actividades en espacios
adaptados y con reglas, determinando mejoras a nivel de la presion arterial sistolica 'y la
frecuencia cardiaca, los resultados coinciden con esta investigacion lo que sugiere que
la implementacion de rutinas planificadas de ejercicio puede ser eficaz en diversos

contextos escolares.

En la misma linea, Perichart-Perera et al. (2008) identifico mejoras significativas
en la presion arterial sistolica en escolares mexicanos tras un programa de actividad
fisica orientado a reducir riesgos cardiovasculares. Este hallazgo refuerza la importancia
de incorporar planes de ejercicio disefiados pedagdgicamente en las escuelas, no solo

como parte del curriculo, sino como herramienta de promocion de salud.

Por su parte, Pumar et al. (2015) evidenciaron en escolares de primariade 9 a 11
afios mediante juegos predeportivos una mejora de la condicion fisica de los
participantes transcurrido el programa de intervencion. Este enfoque ludico y funcional
demuestra que la actividad fisica no requiere necesariamente estructuras complejas para

ser efectiva, sino constancia y planificacion.

Sin embargo, no todos los estudios coinciden planamente como es el caso de

Moreno (2018) en su analisis sobre actividad cardiosaludable en Educacion Fisica,

39



reporto que no se observan mejoras significativas en la frecuencia cardiaca tras las
clases. A pesar de ello, se destaca el rol de la Educacion Fisica como tnica instancia de
actividad en muchos casos, subrayando la necesidad de disefiar mas sesiones activas e

intencionales.

En la misma linea se ha demostrado que la realizacion de ejercicio es una de las
principales estrategias para para favorecer tanto el bienestar como la calidad de vida de
las personas, la evidencia cientifica disponible indica que el cumplimiento de un
programa de entrenamiento favorece la mejora de la capacidad a nivel global del

organismo.

Valle-Leal et al. (2018) Al estudiar a nifios con sobrepeso y obesidad en el sur
de Sonora, observard una frecuencia cardiaca alta tanto en estado de reposo como tras
realizar actividad fisica, en contraste con sus pares de peso normales. Este hallazgo
subraya la importancia de implementar programas adaptados a las condiciones fisicas
particulares, especialmente en casos de sobrepeso u obesidad, y alerta sobre posibles

indicios tempranos de problemas cardiopulmonares.

Como se puede analizar varias investigaciones indican la importancia de la
actividad fisica ya que desempefia un papel crucial a nivel de la salud cardiovascular de
los escolares, debido a que fortalece el corazon y mejora la circulacion sanguinea. La
préctica regular de ejercicio ayuda a reducir la frecuencia cardiaca en reposo, regula la
presion arterial y optimiza la capacidad de oxigeno a nivel del organismo. Ademas,
previene el desarrollo de factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo, estos se
encuentran estrechamente relacionados con el riesgo de enfermedades cardiovasculares

en la adultez.
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Si bien los resultados de este estudio respaldan la efectividad del programa de
esfuerzo fisico implementado, se deben considerar ciertas limitaciones. El tamafio de
muestra fue reducido y seleccionado por conveniencia, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados. Ademas, el tiempo de implementacion fue
relativamente corto para observar cambios fisioldgicos a largo plazo. Tampoco se
consideran factores externos como la alimentacion, el descanso o las actividades fuera

del entorno escolar, los cuales pueden influir en las respuestas cardiovasculares.
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CONCLUSIONES

El estudio evalia el impacto de un programa de entrenamiento fisico en
deportistas en edad escolar, divididos en grupos experimental y control, con el objetivo
de analizar cambios en la FC (FC) y el rendimiento en pruebas de recorrido. En el grupo
experimental, se observa un incremento significativo del 7,69% en la FC inicial en reposo
tras la intervencion (media en pretest de 78,0 £ 16,9 Ipm a valores postest mas elevados),
resultado estadisticamente significativo (p<0,05). Este aumento se asocia a las
adaptaciones cardiovasculares tempranas, como una mejora en la capacidad de respuesta

del corazén ante estimulos fisicos o condiciones de los infantes.

Por otro lado, la FC final tras el esfuerzo fisico disminuye un 7,88% en el mismo
grupo (promedio pretest 139,0 £ 18,2 lpm a valores postest mas bajos), indicando una
mejora en la eficiencia cardiaca durante la recuperacion, vinculada a un incremento en el

volumen sistélico o una optimizacién del consumo de oxigeno.

En cuanto al rendimiento fisico, el grupo experimental muestra un aumento
promedio del 5,14% en la distancia recorrida (media en pretest de 1915,5 £ 551,5 m a
valores postest superiores), aunque este cambio no alcanza significacion estadistica (p >
0,05). Esto indica que, si bien el programa favorece la resistencia o la técnica de
movimiento, los efectos no son concluyentes en este parametro. En comparacion, el grupo
control no presenta variaciones de magnitudes significativas en ninguna variable: la FC
inicial en reposo aumenta un 3,77% (media del pretest 90,3 + 12,1 Ipm), la FC final post
esfuerzo disminuye solo un 0,68% (promedio pretest a 147,2 + 14,32 lpm), y el recorrido

mejora un 1,56% (media pretest de 1792,0 +437,1 m), todos con p > 0,05.
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Al comparar ambos grupos, destaca que el experimental logra una reduccioén
estadisticamente superior en la FC post esfuerzo (—7,81% vs. —0,68% en el control) y un
mayor incremento en la FC en reposo (+7,69% vs. +3,77%), lo que se interpreta como
una adaptacion cardiovascular méas marcada ante cargas de trabajo y/o intensidades fisicas
especificas. Sin embargo, la ausencia de cambios significativos en el rendimiento de
recorrido en ambos grupos plantea interrogantes sobre la relacion directa entre las
adaptaciones cardiacas y la capacidad fisica global. Estos hallazgos respaldan la eficacia
del programa de intervencion para modular respuestas cardiovasculares agudas,

orientadas a mejorar la resistencia aerobica o la eficiencia mecanica.

Por ultimo, las novedades encontradas destacan la importancia de crear y
planificar programas de ejercicio fisico para escolares que contengan mediciones
multidimensionales (cardiacas y de rendimiento), ademas de la posibilidad de extender
la duracidon de las intervenciones o variar su intensidad para aumentar los efectos en
factores menos delicados, como la distancia cubierta. Ademas, la estabilidad de las
variables en el grupo de control fortalece la validez del disefio experimental, al eliminar

alteraciones que podrian ser atribuidas a factores externos no controlados.
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RECOMENDACIONES

En base al estudio y los resultados obtenidos, se proponen las siguientes
recomendaciones con el fin de contribuir a la mejora en cuanto a la salud cardiovascular

en la poblacion escolar y la implementacion de programas de esfuerzo fisico adecuados.
1.- Para las instituciones educativas:

Se recomienda implementar programas de actividad fisica supervisadas por un
profesional y adaptadas tanto a la edad como la condicion fisica de los escolares,
promoviendo el desarrollo cardiovascular saludable desde edades tempranas y
previniendo patologias a edades adultas ademas se debe fomentar la educacion sobre
habitos saludables, enfocados en la alimentacion y el ejercicio a nivel del curriculo

escolar.
2.- Para los docentes de educacion fisica:

Es fundamental disefiar sesiones de ejercicio con una progresion adecuada en
intensidad y duracion, observando la respuesta cardiovascular de cada escolar. Esto
permitird adaptar las rutinas de esfuerzo fisico a las necesidades individuales, asegurando

una practica segura y efectiva.
3.- Para los cuidadores, tutores y padres de familia:

Se recomienda fomentar la practica regular de ejercicio en casa y fuera del
ambiente escolar, considerando siempre los limites de cada nifio, estableciendo rutinas
que incluyan un adecuado descanso y alimentacion para complementar el esfuerzo fisico
realizado, de la misma forma crear hébitos de suefio adecuado ya que el descanso es un

factor que incide directamente en cuanto a la recuperacion cardiovascular.

Se espera que estas recomendaciones sirvan como un punto de partida para futuras
acciones e investigaciones orientas a la promocion de un estilo de vida saludable desde la
infancia, reconociendo la importancia de ejercicio como factor de protector del sistema

cardiovascular.
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Anexo 2: Fotografias del programa de esfuerzo implementado
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