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QESUMEN

El estudio de investigacion permitio determinar el grado de correlacion existente entre
frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas d(glarcha atlética en la liga de
atletismo de Puno a 3824 msnm, de forma especifica se identifico la frecuencia cardiaca
basal y maxima, asimismo, los factores medico, psicologico y nutricional. El estudio
responde al enfoque cuantitativo@e tipo descriptivo correlacional. La muestra esta
compuesta por 24 deportistas de las categorias juveniles y mayores, a quienes se les aplico
la ficha de control de la frecuencia cardiaca, y para los factores asociados el cuestionario
médico con una fiabilidad de 0,87; el Inventario de rendimiento psicologico con una
fiabilidad de 0,89 y el cuestionario de estado nutricional de deportistas con una fiabilidad
de O.77@e concluye que, existe una correlacién directa entre el factor médico y factor
psicolégico, siendo su grado positivo moderado; asimismo, el P-valor es significativa.
Sin embargo, con respecto aérado de correlacion entre frecuencia cardiaca y el factor
nutricional, el resultado es un grado de correlacidn negativa moderada, siendo la relacion

inversa.

Palabras clave: Factores médicos, factores nutricionales, factores psicoldgicos, pulso

basal, pulso méaximo.

viii



q\BSTRACT

The research study allowed us to determine the degree of correlation between heart rate
and associated factors of athletic walking athletes in Puno Athletics League at 3824
meters above sea level. Specifically, the basal and maximum heart rate was identified, as
well as the medical, psychological, and nutritional factorSQhe study corresponds to
quantitative research of a correlational descriptive type. The sample is made up of 24
athletes from the youth and senior categories, to whom the heart rate control sheet was
applied, and for the associated factors the medicaﬁuestionnaire with a reliability of 0.87
was used: the Psychological Performance Inventory with a reliability of 0.89 and the
nutritional status questionnaire for athletes with a reliability of 0.77. According to the
degree of correlation, according to the Spearman correlation value scale,q is concluded
that there is a direct correlation between the medical factor and the psychological factor,
its degree is moderate positive; Likewise, the P-value is significant. However, respect to
%e degree of correlation between heart rate and the nutritional factor, the result is a

moderate degree of negative correlation, being the relationship inverse.

Keywords: Medical factors, nutritional factors, psychological factors, basal pulse,

maximum pulse.



INTRODUCCION

La mayoria de los deportistas de marcha atléticge la liga de atletismo Puno controlan la
frecuencia cardiaca de forma manual, no siendo preciso y en tiempo real sus controles
durante los entrenamientos. En un sondeo realizado, durante el afio 2019, se observé que
el 90% de deportistas que practican la marcha atlética en los entrenamientos, realizan su
propio control de pulso con el reloj digital, situacion incbmoda y de datos no precisos.
(Registros e informes del entrenador de marcha atlética emitido al Instituto Peruano del
Deporte Puno, oficina de coordinacién y capacitacion, 2019). Por otra parte, se observd
que los factores médicos, psicolégicos y nutricionales se efectuan dichos controles
cuando participan en eventos de nivel internacional, mas no a nivel nacional mucho
menos a nivel local, por lo que se desconoce datos o historiales del deportista sobre su
estado en dichos factores mencionados. En consecuencia, se precisa que el control de la
frecuencia cardiaca influye segln sea sus condiciones de nivel médico, psicolégico y

nutricional en los deportistas.

DuranteQis ultimas dos décadas, los avances en medicina deportiva, biomecéanica,
fisiologia, nutricion y psicologia deportiva han establecido cambios trascendentales en el
mundo del deporte, concretamente en el deporte de alta competicion. Gracias a esto, los
resultados deportivos potencian una ideal adaptabilidad para alcanzar objetivos y récords
cada vez mas elevado. Por lo que, el andlisis de la VFC es cada vez mas utilizado en el
ambito médico, ya que permite obtener de una manera simple y no invasiva indicadores
relacionados con el estado de salud del atleta y que son sensibles a trastornos tanto
fisioldgicos (Tsuji & Venditti, 1994). De otra parte, estudios mas recientes (Bresciane et
al., 2010; Poole et al., 2011) han empezado a relacionar el estado de animo con

marcadores fisioldgicos.

La frecuencia cardiaca, representa el ritmo con que late el corazon para conseguir
bombear la cantidad necesaria de sangre con la que suministra al organismo los nutrientes
y el oxigeno necesarios para mantener la actividad que se esté realizando (Rodas &
Capdevila, 2008).

La investigacién es de tipo descriptivo correlacional. Para investigar la variable
frecuencia cardiaca, el instrumento que se utilizé es la ficha de control propuesto por los
autores Wilmore et al. (2007) y Lépez (2001) y como técnica se aplico la observacion.

Mientras que, la variable factores asociados médicos, psicologicos y nutricionales se

1



utilizo la encuesta, asimismo se detalla los instrumentos de las dimensiones: Primero.
Cuestionario médico al deportista (Direccion Nacional de Servicios Biomédicos) que
comprende cinco indicadores: cardiologia, sistema respiratorio, otros antecedentes
médicos, antecedentes familiares, lesiones. Segundo. Inventario del rendimiento
psicologico (Direccion Nacional de Servicios Biomédicos) que comprende 7 indicadores:
Autoconfianza, energia negativa, control atencion, control visual, motivacion, energia
positiva, control de actitud. Y, tercero. Cuestionario de estado nutricional de deportistas,
dichos instrumentos presentan fiabilidad y validacién de juicio de expertos. El estudio se
realiz&n los meses de enero, febrero, marzo y abril durante el periodo 2022 en forma

presencial, asi como se evidencia en la constancia de ejecucion.

Dicho estudio esta impartido en 4 capitulos: El capitulo | desarrolla la presentacion del
problema y planteaﬂ)s objetivos de la investigacion. EI Capitulo 11 desarrolla todo lo
relacionado con las bases tedricas del estudio. EI Capitulo Ill analiza las bases
metodoldgicas del estudio. Finalmente,@ Capitulo IV presenta los resultados de la
indagacion, en el cual se analiza e interpreta, y en base a ello se extraen conclusiones y

recomendaciones. Por Ultimo, se considera la bibliografia y anexos.



CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1 Marco tedrico
1.1.1 Frecuencia cardiaca

En el deporte, uno de los principales parametros utilizados para controlar la funcion
del atleta y adaptarse a la intensidad del ejercicio es la frecuencia cardiaca (Garcia et
al., 2006). En ese sentido, la frecuencia cardiaca es un buen indicador de la adaptacién
de un deportista al entrenamiento y la competicion, y una herramienta para el
seguimiento de lesiones, estrés, regeneracion o acondicionamiento del sobre

entrenamiento (Hynynen et al., 2006).

Estos son Iatidogor unidad de tiempo, usualmente medidos en latidos por minuto en
un deportista. Por su parte, Zabala (2015) define el nimero de contracciones
ventriculares por minuto que realiza el corazén, la frecuencia cardiaca normal es de 60
a 100 latidos por minuto. Asi pues, Jeukendrup (2003) afirma que la frecuencia
cardiaca puede usarse para monitorear la intensidad del ejercicio, evaluar el VO2max
y el gasto de energia, como también, detectar y prevenir el sobre entrenamiento.
Finalmente, Penagos et al. (2013) sefiala que la FC en el deportista identifica signos
vitales medibles al inicio, en reposo, durante el ejercicio, la recuperacion, y tambien
pueden usarse para determinar el estado de salud y las recomendaciones de ejercicio,
entre otras cosas. En la investigacion se asume la posicion de los autores mencionados,
con respecto a qugcl frecuencia cardiaca es un parametro muy empleado para ayudar

en la planificacion del entrenamiento.

Los valores de frecuencia cardiaca o pulso basal, para Velazquez & Villagran (2016)
es: deficiente (86 a mas); normal (70 a 84); buena (62 a 80) y muy buena (60 a menos).
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Mientras para, LOpez, (2001) considera los siguientes valores en deportistas: Muy
Bueno (40-50 p/m), Bueno (51 — 60 p/m), regular (61 — 80 p/m) Malo (81-90 p/m).
Para la investigacion se contrasta con los sefialado por Wilmore et al y Lopez,
expresando que para atletas bien entrenados el pulso corresponde a 40-50 p/m.,
tomando en cuenta que, Los deportistas de resistencia tienen unﬁecuencia cardiaca
en reposo de unas 40 pulsaciones por minuto, lo que indica un corazbn muy

competente.

Existen diferentes tipos de latidos del corazon, vamos a definir principalmente 2 de
ellos. Por un lado, tenemos la frecuencia cardiaca basal, es decir, la frecuencia cardiaca
en reposo (FCR), definida por Zabala (2007) como la frecuencia cardiaca méas baja que
tiene el sujeto en reposo absoluto. De otra parte, la FCM,Qegl’Jn Wilmore & Costill
(2010) definen como el valor maximo que podemos alcanzar durante el ejercicio sin
poner en peligro la salud. El estudio considera la frecuencia cardiaca maxima que
determina al deportista si realmente responde y auto controla la intensidad méxima
durante el entrenamiento, asimismo, con respecto a la frecuencia cardiaca basal se

identifica la capacidad fisioldgica 6ptima que posee el deportista.

Por lo tanto, la frecuencia cardiaca es el ritmo al que late el corazén para bombear la
cantidad de sangre necesaria, proporcionando al organismo los nutrientes y el oxigeno
gue necesita para apoyar las actividades que realiza (Rodas & Capdevila, ZOOS)QI
control de la frecuencia cardiaca depende directamente del SNA, que también afecta a
muchos 6rganos, sistemas y funciones del cuerpo. A nivel cardiovascular, incide en la
funcién de bombeo del corazén (contracciér@ frecuencia), la redistribucion del flujo
sanguineo y el control de la presion arterial. El sistema nervioso autonomo esta
formado por dos subsistemas con funciones opuestas pero complementarias: el

simpatico y el parasimpatico (Garcia, 2013).

La frecuencia cardiaca también se considera un indicador de la capacidad aerdbica y
puede utilizarse como parametro fisiologico para monitorizar y recomendar ejercicio
o estratificar el ejercicio y el riesgo (Lima & Kiss, 1999), especialmente en el campo

de la medicina deportiva (Rodas & Capdevila, 2008).

Es asi, las pruebas de frecuencia cardiaca se usan ampliamente en los deportes, con
mayor énfasis en deportes individuales, como en el presente estudio. Varias

investigaciones, han demostrado que la frecuencia cardiaca esta relacionada con la
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intensidad del ejercicio (Roladan, 2005); (Beauchamp, 2012), el disefio de la carga del
ejercicio (Mourot et al., 2004), umbral de rendimiento (Garcia et al., 2007) y respuesta
aguda al ejercicio (Sumi et al., 2005). En sintesis, el analisis de la frecuencia cardiaca

es un método util para evaluar la funcién cardiaca del atleta (Parrado et al., 2010).
1.1.1.1 Frecuencia cardiaca basal

Segun Zabala (2007), la frecuencia cardiaca basal (FCB)*€s el nimero minimo de
latidos por minuto (Ipm) que late nuestro corazon cuando estamos tranquilos y
relajados. Este es un gran indicador de fatiga porque cuando excede el valor normal
significa que probablemente esté interviniendo factores de manera desfavorable.
Ademas, Heyward & Gibson (2014) se refieren a la frecuencia cardiaca basal como
la frecuencia cardiaca alcanzada en absoluta quietud, recomiendan descansar de 5
a 10 minutos antes de hacer ejercicio en posicidn acostada o sentada, este valor debe
calcularse cuidadosamente, de lo contrario, es posible que la frecuencia cardiaca
esperada no coincida con la frecuencia cardiaca especificada. Asi, Vizcaino (2013)
sefiala que un deportista necesitaria menos latidos por minuto que una persona
normal. La investigacion muestra que, segun los autores antes mencionados, un

atleta entrenado esencialmente tiene menos latidos por minuto.

La medida de la frecuencia cardiaca basal, segin Heyward (2006) manifiesta que
un deportista antes de levantarse se considera un control adecuado y preciso de la
medicion de la frecuencia cardiaca en reposo o basal, mientras que Schmid et al.
(1983) expresa que la frecuencia cardiaca en reposo depende de muchos factores.
De igual forma, Vizcaino (2013) muestra los factores que inciden en la frecuencia
cardiaca tales como médico, nutricional y psicolégico. Segun la investigacién, se
realizé la medidge la frecuencia cardiaca basal con el aparato del pulsémetro, que
aport6 en control real del deportista, dicha evaluacién se tomé en cada domicilio

del atleta antes de levantarse.

Por ello, Heyward (2006) afirma que la medida de la frecuencia cardiaca basal, es
de preferencia por la mafana, justo después de despertar, en un lugar tranquilo y
seguro, a una temperatura agradable. Asimismo, Wilmore & Costill (2010) sostiene
que el registro no debe realizarse el mismo dia que el atleta pretende entrenar o
competir, ya que se activa el sistema nervioso simpatico, lo que lleva a un aumento

de la frecuencia cardiaca.



Por otro lado, Schmid et al. (1983) sostiene que factores como la genética, la
condicidn fisica, el estado mental, las condiciones ambientales, la postura corporal,
la edad y el sexo; a su vez, los factores emocionales como el nerviosismo y el estrés
influyen claramente en la frecuencia cardiaca basal (Astrand & Rodahl, 1986). Del
mismo modo, Vizcaino (2013) presenta variables influyentes como la edad, el
género y el nivel de condicion fisica de los deportistas. Cabe destacar, que a mayor
condicion fisica menor latidos/min. Segun dicho autor, las atletas tienen mayor
frecuencia cardiaca que los atletas de todas las edades y sin importar su nivel de

condicion fisica.
1.1.1.2 Frecuencia cardiaca méaxima estimada

Segun Wilmore & Costill (2010), la frecuencia cardiaca maxima es alcanzada por
un atleta con un esfuerzo maximo. Para Vizcaino (2013), argumenta que este es un
valor confiable (220 pulsaciones por minuto - edad). Por su parte, Gadea (2016)
expresa que la frecuencia cardiaca maxima refleja la intensidad del esfuerzo del
corazon (para varones 208 — (0,7 x edad) y para damas 214 — (0,8 x edad). Por ello,

el estudio tuvo en cuenta lo expresado por el autor Gadea (2016).

Segun Chatard (1998), considera que los factores socio emocionales afectan el valor
de la frecuencia cardiaca méaxima. Por su parte, Boudet et al. (2002) menciona que
los factores de capacidad fisioldgica determinan la frecuencia cardiaca maxima del
atleta. Del mismo modo, Bouzas et al. (2010) sostiene que las intensidades que se
realizan durante los entrenamientos repercute en la frecuencia méaxima estimada.
Cabe sefalar que el control adecuado se debe registrar con un pulsémetro, también
es importante sefialar que el valor de frecuencia cardiaca maxima y el indice de
VO2max determinan la actividad de la intensidad del entrenamiento segun la

capacidad del corazén.

De la misma manera, Chatard (1998) sefiala que los principales factores que inciden
en los valores de frecuencia cardiaca maxima son: En primer lugar, disminuye con
la edad. En segundo lugar, varia segun la posicion que tomd el deportista mientras
realizaba el ejercicio. En tercer lugar, también varia segin la condicién fisica del
atleta. En cuarto lugar, la eficaz activacidn corporal precedente a la parte principal
de entrenamiento incide favorablemente con el retraso a la frecuencia cardiaca

maxima. En quinto lugar, esta directamente relacionado con el rendimiento
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deportivo. También, Boudet (2002) menciona la edad como factor determinante, la
medicién de la FCM puede verse afectada por muchos otros factores, entre los que
se encuentran la condicion fisica, la fatiga, la motivacion o el estrés. Finalmente,
Bouzas et al. (2010) menciona 5 zonas de trabajo, que van desde la zona 1, de
recuperacion o regeneracion (50-60% de la FCM), hasta la zona 5 (alta intensidad),
que corresponde con el 90-100% de intensidad, pasando por la zona del umbral
anaeradbico (zona 4) que se sitta entre el 80-90% de intensidad y la zona de mejora

de la capacidad aerobica, situada entre el 70- 80% de la FCM.
1.1.2 Factores asociados

En los Gltimos 20 afos, las evoluciones en medicina, nutricion y psicologia deportiva
han transformado el mundo del deporte, especialmente en los deportes competitivos.

A continuacién, se detalla:
1.1.2.1 Factores médicos

Los factores de estilo de vida estan basados a juicio personal respecto a la praxis de

habitos saludables.

Las personas que practican deportes deben mostrar aptitudes que contengan al

menos los siguientes elementos:

- Interrogatorio sobre enfermedades y antecedentes médicos deportivos.

- Adquisicion del examen clinico, parametros basicos y antropométricos con
especial énfasis en la integridad de los sistemas cardiovascular, respiratorio y
motor.

- Anélisis de sangre y orina (Baldo et al., 1989).

Para los atletas experimentados que entrenan y compiten intensamente, saber qué
tan bien se sienten en reposo no es suficiente. Por lo que, se debe evaluar, el estrés
al que esta expuesto su cuerpo requiriendo pruebas para monitorear y controlama
respuesta de los parametros cardiovasculares clave al esfuerzo. Estas pruebas son

parte de un chequeo de salud "competitivo" (Casaca, 1990).
Por lo tanto, el examen de salud tiene los siguientes objetivos:

- Determinar la salud de los deportistas.



Seguimiento del deterioro o evolucion de los cambios organicos existentes.
Educacion para la salud de los deportistas para saber cuales son los buenos

habitos en cuanto a higiene y estilo de vida.

Segun Gavin (2013), resume su historial médico e incluye preguntas sobre:

Present6 enfermedades infantiles o actuales como asma, diabetes, epilepsia.
Cualquier hospitalizacion o cirugia que haya tenido.

Alergias (picaduras de insectos, etc.)

Trauma previo (conmocién cerebral, esguince, fractura, etc.)

Si se desmaya, se siente mareado, tiene dolores en el pecho o tiene problemas
para respirar mientras hace ejercicio.

Ingiere medicamentos de venta libre y suplementos médicos con apoyo de un

especialista.

Por lo que, la funcion del médico deportivo es fundamental, ya que interfiere

clinicamente a un mejor atleta, mejor preparado y mas fuerte. (Gavin, 2013)

Historia Médico-Deportiva

Un chequeo médico comienza con un dialogo con el atleta para identificar diversos

aspectos que pueden afectar a su salud y adaptaciéon al entrenamiento. Con la

encuesta se puede obtener una historia clinica, especialmente si la persona evaluada

es una persona joven, de preferencia debe tener dos partes, una que refleje

problemas de salud (historia clinica) y otrﬁ practica deportiva (historia deportiva)

Segln Kulund (1990) la historia médica se refleja:

Historia familiar. Conocer qué enfermedades tienen tus seres queridos es
importante porque esta orientacion significa buscar condiciones hereditarias
como diabetes, asma, anemia, obesidad, enfermedades del corazon, entre otros.
Experiencia personal. Informese sobre la presencia de enfermedades cronicas,
enfermedades del corazon, enfermedades respiratorias, enfermedades
gastrointestinales, enfermedades neuroldgicas, alergias, enfermedades de la piel,
enfermedades del sistema ortopédico o que puedan afectar

Lesiones deportivas. Es interesante conocer los traumatismos agudos que

pueden dar lugar a cambios posteriores y la presencia de secuelas. También



existen condiciones médicas tipicas de ciertos deportes (conocidas como
lesiones por uso excesivo y dolencias técnicas) que pueden provocar defectos
anatomicos y deficiencias técnicas.

- Habitos sociales y vacunacion; Se refiere a los habitos relacionados con el
consumo de estimulantes como anfetaminas que puedan afectar al rendimiento
del ejercicio, periodos de descanso, etc. También es el momento de asegurarse
de que se siga el calendario de vacunas y, especialmente, de insistir en que se
vacune contra el tétanos. Porque los deportistas corren un mayor riesgo de

lesionarse.

Debido a la particular importancia de la historia deportiva al evaluar la funcion del

atleta, es importante también sefialar que:

- Historia del deporte. ¢{Cuanto tiempo ha estado practicando el deporte, qué
nivel ha jugado, qué deportes ha jugado antes y por qué lo practica?

- Habitos deportivos. Afios de entrenamiento, nimero de dias de entrenamiento
a la semana y horas al dia, tipo de entrenamiento, intensidad, cantidad, hora del
dia durante la temporada, presencia 0 ausencia de competicion, presencia o

ausencia de calentamiento y enfriamiento, etc. (Feller et al., 1996)
1.1.2.2 Factores psicoldgicos

Segun Gonzalez (1997), sostiene que la psicologia deportiva es la ciencia del
comportamiento deportivo, ya sea de éxito o desaciertos del deportista. Ademas de
esto, Lopez (2011) da un ejemplo, cuando un deportista reacciona con ansiedad es
porque la situacion augura un evento indeseable para el atleta; como también los

atletas pueden percibirlo como negativo o frustrante.

El rendimiento deportivo incide pogl factor psicologico, tales como, por estrés,
ansiedad, presion del publico, ganas de ganar, ganas de batir récords, todos estos
afectan el desempefio de los atletas, por eso es esencial participagn la formacion
técnico/tactica para fortalecer el poder de la confianza, la motivacién, llegar a la
final positivamente. La psicologia en el deporte es ahora un tema prioritario, es un
elemento imprescindible para los deportistas; ya que una persona que desarrolla 'y
trabaja los aspectos psicoldgicos lograra un mejor rendimiento deportivo. Tal como



afirma Cox (2009), sosteniendo que los principios de la psicologia al campo del
deporte generalmente se adoptan para aumentar el desempefio deportivo.

La mayor parte de la investigacion en psicologia deportiva tiene dos objetivos:

- Comprender como el factor psicoldgico incide en el desempefio fisico de un
individuo.
- Entender como la participacion deportiva competitiva incide@n el desarrollo

personal, la salud y el bienestar.
Se caracteriza por:

- La motivacion, es la combinacion de procesos intelectuales, fisioldgicos y
psicoldgicos que determinan la intensidad y direccion de la energia en las
acciones de una persona en una situacion dada (Lopis, 2010).

- La confianza, es la capacidad que tiene un atleta en si mismo y esté listo para
alcanzar su méaximo potencial porque puede competir y lograr las metas que se
propone. Por otro lado, algunos atletas carecen de confianza en si mismos y se
sienten incapaces de lograr los resultados necesarios para alcanzar las metas
deseadas (Jones & Swain, 1992). Estas consideraciones alientan a los atletas a
pensar en sus debilidades y fortalezas a través del autoanalisis personal, que

pueden mejorar a medida que aumentan sus niveles de confianza.
Qomponentes del inventario psicolégico relacionado al rendimiento deportivo

1. Confianza. Es la sensacién de seguridad que tiene un atleta en su experiencia
cuando sabe cuales son sus habilidades y destrezas para lograr sus objetivos
(Dosil, 2004). Segun Nicolas (2009), enfatizo que es el reconocimiento propio,
en base a su experiencia. Cabe destacar que, la confianza influye directamente
en la motivacion de un atleta y lo ayuda a desempefiarse correctamente en

actividades donde presentan situaciones incomodas (Guilén, 2007).

2. Afrontamiento positivo. Denominado también como energia positiva.QOS
atletas con niveles mas altos de energia positiva se desempefian mejor en el
deporte, no por ansiedad o miedo al fracaso, sino por el entrenamiento que arroja
resultados favorables. Asimismo, disfruta del esfuerzo que alcanza, es decir,

proviene de aspectos psicoldgicos positivos. Siempre que haya calma interior,
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existe una fuerte preferencia por los de alto rendimiento con habilidades y
capacidades Unicas (Loehr, 1990). Mantener estas condiciones requiere empefio
y entrenamiento (Perlbach, 2015). Finalmente, se comprende como la capacidad
que tiene cada atleta de inducir energia positiva a través del pensamiento positivo
para superarse y alcanzar las metas planteadas en competicion (Alvarez et al.,
2004).

. Afrontamiento negativo. - Lidiar con la negatividad en el deporte se asocia con
la imposibilidad de entregar energia positiva e inducir temor, impotencia e
irritabilidad donde dominan las emociones negativas durante la competencia

deportiva (Gonzalez, 2015).

. Control atencional. - Es la habilidad de concentrarse en un incentivo particular.
Asi pues, James (1980) afirma que el control atencional es voluntario (p. 403-
404). Como también, Schmid & Peper (1991) define como la capacidad de

concentrarse en acciones sin la interferencia de fuentes externas de distraccion.

. Control Visuo imaginativo. - Un deportista comienza a concebir lineas
imaginarias para anticipar situaciones que nos gustaria beneficiarnos o acciones
que nos gustaria ver, la imaginacion repite: lo que queremos lograr (Mora et al.,
2000). Un aspecto interesante de la visualizacion es que los atletas pueden
simular con precision las condiciones de la estrategia en sus mentes segln sus
habilidades (Loehr, 1990).

. Nivel motivacional. - Cuando hablamos de nivel de motivacion, sabemos que
es una parte integral de la psique de un atleta ya que ayuda a mejorar el
rendimiento deportivo. Segun, Roca (2006) define la motivacién como la
voluntad de realizar una accion que tiene lugar en un momento que esta

precedida por el pensamiento positivo y que precede a la actividad.

. Control de actitudes: las actitudes son construcciones l6gicas (Rokeach, 1968).
El control actitudinal en el deporte hace mencion a la habilidad que tiene un
deportista para mantener un estado emocional idoneo que le permita rendir

incluso en situaciones incomodas.
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1.1.2.3 Factores nutricionales

La nutricion contribuye en la mejora del proceso de entrenamiento y por
consiguiente en el desempefio deportivo de la competencia. Durante la
pretemporada, los atletas necesitan aumentar su gasto de energia. Por lo tanto, los
atletas deben satisfacer sus necesidades energéticas en cada sesion de
entrenamiento, recuperarse rapidamente, estar listos para la proxima sesion de
entrenamiento y lograr el maximo rendimiento en cada sesion de entrenamiento.
(Summerfield, 2002)

En consecuencia, una nutricion adecuada es el primer paso y un requisito previo
para el ejercicio de una determinada intensidad. El 2do paso busca compensar la
hidrolisis y la pérdida de energia durante el entrenamiento fisico, aportando
nutrientes exdgenos inicialmente y durante todo el proceso para ayudar a mantener
el glucogeno muscular (80-95%). Y, en tercer lugar, dicha nutricién adecuada
mejora el anabolismo y permite recuperarse adecuadamente (Balsom et al., 1999).
Por lo que, es muy importante adaptar su dieta a la duracion de su entrenamiento-

competicion y buscar el consejo de un nutricionista deportivo.

Ademas, la hidratacion antes, durante y después de la competicidn, se debe prestar
especial atencién a los niveles de suplementacion y adecuadas ingestas de
carbohidratos, Sin embargo, la intensidad o tasa de esfuerzo tiende a disminuir
hacia el final de la carrera, lo que refleja los procesos fisiol6gicos involucrados en
la fatiga muscular; pero, una buena condicion fisica aerébica puede prevenir una

disminucion en la tasa al final del entrenamiento (Matthew et al., 2002).

Qindrome de deficiencia de energia relativa en el deporte. - Se conceptualiza
como un trastorno que involucra perturbaciones en la tasa metabdlica,
menstruacién,Qa salud dsea, la sintesis de proteinas y la salud cardiovascular
ocasionadas por deficiencias energéticas. Puede causar serias complicaciones de
salud en los atletas, tanto a corto como a largo plazo. Los atletas pueden
experimentar deficiencias nutricionales, agotamiento persistente y un mayor riesgo
de enfermedades, todos ellos pueden comprometer la salud y el desempefio

deportivo. Por lo que, dichas consecuencias se mencionan:

- Disminucion del rendimiento deportivo.
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- Mayor posibilidad de lesion

- Descenso de la accion al entrenamiento.

- Coordinacion reducida

- Reduce la concentracion

- Hipersensibilidad

- Depresion

- Disminucion de las reservas de glucégeno

- Debilidad muscular (Mountjoy et al., 2014)

1.1.3 La frecuencia cardiaca y su influencia con los factores médicos, psicoldgicos

y nutricionales

El analisis de la frecuencia cardiaca se utiliza cada vez mas en el campo de la medicina,
ya que proporciona informacion de indicadores fisioldgicos (Tsuji & Venditti, 1994)
como psicoldgicos relevantes para el estado de salud de los atletas (Friedman y Thayer,
1998). La frecuencia cardiaca, refleja la capacidad del corazdn para adaptarse a
condiciones cambiantes al detectar y responder rapidamente a la estimulacion de la

funcién cardiaca (cambios en el equilibrio cardiovascular) (Garcia, 2013).

Por otro lado, la actividad parasimpatica provoca la respuesta opuesta a la simpatica,
es aquel que predomina en situaciones de relajacion (Cachadifia, 2012). Las
influencias de las dos ramas modulan los intervalos temporales entre latidos cardiacos

consecutivos, llamados habitualmente intervalos R-R (Pumprla et al., 2002).

Qa evaluacion de la frecuencia cardiaca también se utiliza en el campo de la psicologia
deportiva, especificamente para identificar perfiles psicolégicos asociados con el
comportamiento del atleta. Estudios de diversos autores afirman que si existe relacién
entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la ansiedad (Morales et al., 2013),
estado de animo y factores de fatiga (Sanchez et al., 2013), calidad del suefio
(Myllymaki et al., 2011), ansiedad competitiva (Cervantes et al., 2009) y estres
emocional (Dishman et al., 2000). Asi también, estudios recientes de Bresciane et al.
(2010); Poole et al. (2011) han comenzado a asociar el estado de &nimo con

marcadores fisiologicos.

Con respecto al factor nutricional en relacion con la frecuencia cardiaca, depende de

factores reguladores: algunos son fijos, como el potencial genético de un individuo,

13



mientras que otros son dinamicos, como los factores sociales, econémicos y culturales,
y pueden tener efectos positivos o negativos (Rozov et al., 2000). Por lo que, los
requerimientos de energia pueden llegar a ser muy altos, las reservas de nutrientes son
inadecuadas y el metabolismo inadecuado puede conducir a la fatiga, lo que afecta el
rendimiento fisico y el rendimiento técnico potencial. Incluso la intensidad queda
oculta (Huges, 1986). El primer factor para optimizar el entrenamiento y el
rendimiento a través de la nutricion es asegurando que los atletas consuman suficientes

calorias para compensar su gasto de energia (Kerksick et al., 2018).

Asi pues, la cantidad y el tipo de carbohidratos consumidos por los atletas@stén
directamente relacionados con el volumen y la intensidad del ejercicio. Por lo tanto, la
cantidad del llamado indice hiperglucémico debe correlacionarse con el nivel de
deplecion de glucdgeno del atleta durante el entrenamiento y la competencia. Para los
deportistas, seguir una dieta apropiada proporciona gran parte de beneficios. La
nutricion ayuda a los deportistas a optimizar su estrategia de adaptacion al
entrenamiento. Mejora la resiliencia entre esfuerzos (entrenamiento y competicion).
Logran una composicion corporal adecuada para el deporte, previenen lesiones y
mejorar la salud en general. En consecuencia, mejoran su rendimiento deportivo y los
objetivos que persiguen al reducir su riesgo de enfermedad y permitirles participar en

competencias en buena forma (Burke & Maughan, 2013).

1.1.4 Categoria juveniles y mayores

La palabra con acepciones mdltiples designa, en un sentido muy amplio, la clase de
personas gue tienen caracteres comunes Y les distingue de una o de varias otras clases
en el ejercicio de una actividad, aplicado al campo deportivo, donde se encuentra las
diferentes categorias, basadas fundamentalmente sobre el criterio las edades y madures

fisiolégicas de cada persona.

Los atletas de categoria juveniles, atletas con 18 a 19 afios hasta el 31 de diciembre

podran competir en cualquier prueba menos en los 50 km marcha y el maraton.

Los atletas de categoria mayores, atletas con 20 a 39 afios hasta el 31 de diciembre

podran competir en cualquier prueba. (Reglamento IAAF- 2022) articulo 141.
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1.2 Antecedentes
A nivel internacional

Torres (2021) publicé la investigaci()r@obre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y
su evaluacion en deportes de resistencia. Los resultados sefialan que,qcl frecuencia
cardiaca es indicador de los mecanismos de adaptacién autébnoma cardiovascular del
corazon en los atletas de resistencia. Concluyd que, son un indicador de salud y permiten
diagnosticar de forma rapida y sencilla@stados de fatiga, sobre entrenamiento y

agotamiento en el deportista.

Ogueta & Garcia (2016), en su estudio sobre los factores que afectan al rendimiento en
carreras de fondo, sefialaron que son las ambientales, el entrenamiento (resistencia,
fuerza, calor y altitud), fisiologicos (VO2max, umbral), edad (género, tipo de fibra
muscular, fatiga y raza), biomecanica (antropometria) y psicologia (estrategia de

intervenciones, direccion atencional y masica).

Suntaxi (2019), en su articulo sobre@l variabilidad de la frecuencia cardiaca como
pardmetro de evaluacion durante el sobre entrenamiento, concluyé que, la frecuencia
cardiaca y su variabilidad son indicadores de sobre entrenamiento y pueden mejorar el

rendimiento del atleta sin sobre entrenamiento.

Pérez et al. (2020) publicaron un estudio sobre niveles éptimos de activacion y
rendimiento en jugadores de fatbol. Concluy6 que, el entrenamiento psicolégico para
autorregular los niveles dptimos de activacion fisiolégica contribuye a mejorar el

rendimiento.

Diaz et al. (2017) publicaron un estudio sobre carga interna de padel amateur por
frecuencia cardiaca. Plantearon como objetivo, evaluar de condicion fisica registrando su
frecuencia cardiaca para determinar su perfil de energia de esfuerzo en un juego real.
Llegaron a la conclusion de que el esfuerzo a nivel cardiorrespiratorio recibido en el juego

se basa casi exclusivamente en el metabolismo aerébico.

Roldds & Guevara (2015) en su estudio piloto sobre el estado nutricional de deportistas
de élite del programa de alto rendimiento de la Federacion Ecuatoriana de Atletismo;

planteo por objetivo describir el estado nutricional de deportistas de élite. Donde llegaron
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a concluir que, los deportistas presentan ingestas excesivas de hierro y vitamina C y en

menor medida deficiencias de calcio y vitamina A

Manonelles & Alacid (2019) realizaron un estudio de los efectos de la temperatura y la
humedad relativa sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca en corredores
aficionados de fondo. Concluyeron que, las temperaturas mas altas inducen
modificaciones en la FC; estos cambios se deben a una mayor inhibicion parasimpatica.
Ademas, el estrés se presenta en la frecuencia cardiaca.

Ramognino et al. (2019) publicaron un estudio sobre hallazgos electrocardiogréficos
anormales en atletas. Como resultado, 29 atletas presentaron anomalias
electrocardiograficas a partir de 2013 y 2017, con porcentajes de 3,4 % y 2 %,
respectivamente. En consecuencia, concluyeron que, el 41,4% de los
electrocardiograficos considerados anormales segun los criterios de 2013 se consideraron
normales cuando se aplicaror@)s criterios redefinidos de 2017. Ni el sexo ni la edad son
predictores autobnomos. No se demostré enfermedad cardiaca en los atletas evaluados

durante el seguimiento.

Paula et al. (2019), publicaron un estudio sobre los cambios en la frecuencia cardiaca y
el estado emocional en jugadores de baloncesto. Afirmaron que no exist@elacién entre
la variabilidad de frecuencia cardiaca, el estado de animo y la ansiedad previa a la
competencia en jugadores de baloncesto masculinos jévenes, asimismo, mostré una

relacién débil entre la FC y la confianza.

Karia et al. (2021) publicé el articulo sobre entrenamiento fisico en atletas: un analisis
de la regulacion neuronal autondémica cardiaca. Concluyé que, los atletas que se
ejercitaron durante mucho tiempo no evidenciaron alteraciones significativas en la
variabilidad de frecuencia cardiaca. Adicionalmente, se observaron menores niveles de

estrés en quienes participaban de los entrenamientos.

Mato (2020) en su estudio sobre respuestas fisioldgicas a las pruebas de esfuerzo maximo
en atletas femeninas. Concluy6 que, las mujeres deportistas de resistencia que tienen
mayor consumo de oxigeno y, por consiguiente, un mayor desempefio deportivo, induce
una adecuada respuesta fisiologica al esfuerzo. Asimismo, en cuanto a la recuperacion,
las mujeres que estaban en mejor forma mostraron pequefias mejoras en los niveles de

ctato en sangre y en la frecuencia cardiaca. Un problema trascendental es la falt:ge
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métodos para medir la variabilidad de la frecuencia cardiaca, un parametro gradualmente

reconocible al evaluar Iﬁtiga de un atleta y la situacion de su sistema nervioso.

Pérez (2018) publicé un estudio sobre la medicién de la frecuencia cardiaca y la
percepcion del movimiento como forma de controlar la carga interna en el fatbol.
Concluyé que, la cuantificacion del volumen es fundamental para gestionar con precision
el entrenamiento para elevar el rendimiento y evitar lesiones. Por consiguiente, el control
de la carga de entrenamiento requiere informacion directamente derivada del seguimiento
de las reacciones fisiologicas y fisicas personales que se producen durante las

competencias o los entrenamientos.

Forner (2021) en su articulo sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca como
indicador de fatiga en el fatbol profesional. Plante6 como propdsito, conoceﬂl relacion
de la variabilidad de frecuencia cardiaca, entre las medidas cognitivas subjetivas de
fatiga, estado muscular y calidad del suefio. Concluyé que, la intensidad del
entrenamiento y el indice de respuesta de un jugador, lograron trabajar significativamente
entre los dias de entrenamiento. Asimismo, durante las competencias los jugadores
reportaron menos fatiga, conciencia muscular y mayor variabilidad en el rendimiento.
Finalmente, la fatiga percibida se correlaciond positivamente con la calidad del suefio y

el estado muscular.

Cuaspa & Lépez (2020) publicaron un estudio que evalud el estado fisico basado en el
control fisiologico: la frecuencia cardiaca maxima estimada y el consumo méaximo de
oxigeno (VO2max) del atleta durante la competencia. Concluyé que la FC ayuda a
controlar la intensidad del esfuerzo durante el ejercicio aerébico y ayuda a cuantificar a
nivel cardiovascular. Asimismo, dicho bio controlador, permite el ajuste adecuado de la
cargay el establecimiento del limite de esfuerzo requerido, asi como la determinacion de

la curva de recuperacion (CR).

Duque et al. (2020) publicaron un estudio sobre la relacién entre el volumen de
entrenamiento, la emocion y el rendimiento en el baloncesto juvenil. Concluyeron que,
demostraron que la frecuencia cardiaca se asocia con un mayogndimiento, asi como
con la carga externa y la fatiga. Asimismo, la fatiga y el dolor muscular muestran una
estrecha relacion entre ellos, que a su vez se asocia con un menor rendimiento, incidiendo

una regulacion emocional negativa.
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Larzabal & Lafebre (2021) realizaron un estudio de intervenciones de mindfulness sobre
nivel de angustia y confianza en atletas. El objetivo que ha propuesto fue, disminuir el
nivel de angustia y aumentar la confianza de los atletas a través de intervenciones de
atencion plena. En su estudio concluyeron que, la intervencion tuvo un efecto
significativo en los atletas durante la competencia y redujo la ansiedad antes, durante y
después de la competencia.

Gutiérrez (2021) realiz6 un estudio en deportistas de élite con enfermedades cronicas. Su
objetivo fue demostrar la importancia y promover la presencia de medicos deportivos en
el monitoreo de problemas de salud crénicos en atletas de élite. De acuerdo a su patologia,
la presencia de un personal especializado es fundamental para los atletas, ya que permite
tener un seguimiento atlético amplio y personalizado. Sin embargo, la falta de servicios
médicos profesionales, en la mayoria de los deportes competitivos dificulta el

seguimiento de la salud deportiva.

Haase (2021) en su estudio describié el manejo de la ansiedad precompetitiva en
nadadores costarricenses de élite. Los resultados mostraron que los fundamentales
factores aliados con los sentimientos de angustia incidieron en el incumplimiento de las
metas previas a la competencia, evidenciando el bajo desempefio en el entrenamiento y
la percepcion de la importancia de las competencias; asimismo, durante los
entrenamientos, las relaciones con los entrenadores y comparfieros se deterioraron,
perdiendo interés por entrenar y competir. En sintesis, el proceso de expresar la ansiedad
previa a la competencia puede conducir a un rendimiento deficiente, al fracaso en el logro
de los objetivos, a una disminucion de la motivacion del atleta y a la persistencia de una

mayor ansiedad por la competencia.

Ruiz (2018) realizé un analisis de las zonas fisiologicas de competicion de la maraton en
relacién con la frecuencia cardiaca, la velocidad de carrera y la ingesta nutricional.
Concluyd que, la intensidad de la maraton es elevada, por lo que se asocia principalmente
con la disminucion del rendimiento debido a factores musculares periféricos en
corredores avanzados y fatiga cardiaca en corredores de bajo nivel. De otra parte, con
respecto a la nutricién, es necesario consumir suficientes carbohidratos y mantenerse

hidratado durante la carrera.

Estrada (2019) se propuso como objetivo identificar comportamientos de estrés biologico

y psicologico en atletas con una dieta rica en antioxidantes de la zarzamora. Los
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resultados indicaron que el estado de rendimiento del atleta se evalu6 con el nivel bueno
de acuerdo con la prueba de condicién fisica. En comparacion con las evaluaciones
dietéticas, la ingestion de energia fue de 3144 kcal, entre ellos, el 49 % fueron
carbohidratos, 15 % proteinas y 36 % grasas, lo que indica que el consumo de
carbohidratos y proteinas fue claramente inverso a los niveles requeridos. Si bien esto
subraya el buen nivel de rendimiento de los atletas, la dieta debe equilibrarse aumentando

el consumo de carbohidratos y proteinas, concluyo.
Antecedentes nacionales

Nufez (2017) planted como propdsito establecegi incidencia de la situacion nutricional
con el desempefio deportivo de los deportistas top de Arequipa en 32 atletas. Concluy6
que% estado nutricional afecta el rendimiento fisico de los atletas e influye en el
desempefio fisico en el deporte. La situacion nutricional de los atletas se atribuy6 a la
baja ingesta de energia nutricional y la pobre estructura corporal requerida para el

entrenamiento de alto nivel.

Tejada (2022) propuso en su estudio determinar la relacion entre el estado nutricional y
con el tipo de deporte durante la pandemia de COVID. -19. Concluyd®ue existe relacion

positiva entre la situacion nutricional y el tipo de deporte.

Armas (2020) propuso identificar una relacion significativa entre el estado nutricional de
los nifios de equipos juveniles y el rendimiento futbolistico. Concluyd*fue, existe una
relacion entre la situacion nutricional y el desempefio futbolistico en el nivel en el nivel

moderado, con el nivel de significacion de 0.000 y r Spearman = 0,4.
Antecedente local

En su investigacién, Limachi (2019) Qnalizé e identifico  dispositivos,
microcontroladores, software y hardware de tecnologia emergente gratuitos y de bajo
costo como sugerencias para resolver problemas de acuerdo corg monitoreo y control
de la frecuencia cardiaca del atleta. Concluyé que, desarrollando un sistema para
monitorizar y controlar la frecuencia cardiaca de los deportistas con imagenes visuales a
través de ordenador o teléfono maévil en tiempo real, permite a los entrenadores controlar

de manera éptima.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Identificacion del problema

A nivel internacional, La frecuencia cardiaca se emplea con los objetivos de: monitorizar
la intensidad del ejercicio, estimar el Vo2max y el gasto energético, ademas de detectar
y prevenir el sobrentrenamiento (Achten & Jeukendrup, 2003). Weineck (1994) considera
que la FCM en esfuerzo disminuye al aumentar la edad, siendo éste un factor
condicionante de la misma. Ademas, la medicion de la FCM puede verse alterada por
diversos factores, los cuales no son féciles de controlar: nivel de condicion fisica, fatiga,
motivacion, o estrés. (Boudet et al., 2002)

A pesar de los avances cientificos registrados, sigue existiendo un importante desfase
entre los conocimientos que hoy dia se posee en materia de nutricion deportiva, las
recomendaciones que los deportistas reciben de personas expertas en nutricién o de los
propios entrenadores y las practicas dietéticas que, en realidad, siguen dichos deportistas
(Burque, 2001). En lineas generales de acuerdo con Camera & Gavinni (2002) la nutricion
ocupa un lugar muy bajo en la larga lista de prioridades con que se enfrentan los

entrenadores y los médicos del equipo que preparan a los atletas.

Anivel nacional@stén influenciadas y condicionadas por diferentes motivos y exigencias
personales, ambientales, sociales, entre otros. Las variables psicologicas que mayor
atencion ha tenido por parte de los deportistas, entrenadores y psicologos, es la ansiedad
competitiva, siendo muchas veces considerada como causal directa de los bajos niveles

de rendimiento y de los fracasos deportivos. (Molleapaza, 2016)
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La mayoria de los deportistas de marcha atlética controlan la FC de manera manual,
evidenciando que es inadecuado, no siendo preciso y en tiempo real sus controles durante
los entrenamientos. En un sondeo realizado, durante el afio 2019, se observo que el 90%
de deportistas que practican la marcha atlética en los entrenamientos, realizan su propio
control de pulso con el reloj digital, situacion incomoda y de datos no precisos. (Registros
e informes del entrenador de marcha atlética emitido al Instituto Peruano del Deporte
Puno, oficina de coordinacion y capacitacion, 2019). Del mismo modo, los deportistas
calificados y destacados en diferentes competencias nacionales e internacionales en las
diferentes areas y pruebas de pista@e atletismo de medio fondo y fondo de la liga
mencionada, al ser consultados, tan solo el 5% hace el uso del pulsémetro, y con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana durante los entrenamientos, siendo tiempo
insuficiente. En consecuencia, los datos sobre frecuencia cardiaca de los deportistas en
los entrenamientos muestran situacion desfavorable para el control de las intensidades,
recuperacion, entre otros. Por otra parte, se observd que los factores médicos,
psicoldgicos y nutricionales se efectdan dichos controles cuando participan en eventos de
nivel internacional, mas no a nivel nacional mucho menos a nivel local, por lo que se
desconoce datos o historiales del deportista sobre su estado en dichos factores

mencionados.

En consecuencia, se precisa que el control de la frecuencia cardiaca influye directamente
seguin sea sus condiciones de nivel médico, psicoldgico y nutricional en los deportistas

en estudio.
9.2 Enunciados del problema
Enunciado General:

¢Qué grado de correlacion existe entre la frecuencia cardiaca y factores asociados de
deportistas daarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnmgurante el
afo 2022?

Enunciados Especificos:

e ;Cuél es el nivel d@ecuencia cardiaca basal y frecuencia cardiaca maxima de los
deportistas dgarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm?
e Enqué nivel los factores médicos, psicoldgico y de nutriciébn muestran los deportistas

d«glarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm?
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2.3 Justificacién

Por conveniencia, la investigacion sistematiza la frecuencia cardiaca y los factores
asociados de los deportistas en estudio, asimismo analiza de manera cientifica, resultando
%ndamental para la optimizacion del rendimiento y la prevencion de lesiones, ya que

permite conocer algunas de las demandas fisiologicas generadas por la practica deportiva.

Pogj relevancia social, evidencian el respectivo impacto significativo de quienes se
beneficiaron con el estudio, fundamentalmente los deportistas dﬂarcha atlética de la

liga de atletismo de Puno.

Por su implicancia préactica, sergn aporte practico para la comunidad cientifica, ya que
la informacion obtenida evidencia como antecedente de referencia a futuras

investigaciones, donde se desee explorar cualquiera de estas variables.

QI valor tedrico es presentado con autores que contribuyen el soporte de la presente

investigacion.

Su utilidad metodoldgica, serd fundamental, porque se considera que los instrumentos

aportaran de gran utilidad en los entrenadores y deportistas de marcha atlética.

Q.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Determinar el grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factores asociados
de deportistas de marcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnmgurante
el afo 2022.

2.4.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel d@ecuencia cardiaca basal y frecuencia cardiaca maxima de
deportistas dgmrcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm.
o Establecer el nivel de factores médico, psicologico y de nutricion de los deportistas

d&larcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm.
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9.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

El grado de correlacion que existe es positivo moderado entre frecuencia cardiaca con
el factor médico y psicoldgico, e inverso con el factor nutricional de deportistas de
Q1archa atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnmgurante el aflo 2022.

2.5.2 Hipotesis especificas

o Lﬂecuencia cardiaca basal y frecuencia cardiaca maxima es de nivel Muy Bueno
en deportistas dgarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm.

e Los factores médicos, psicoldgico y de nutricion de los deportistas de marcha

atlética son de condiciones adecuadas en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm.
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QAPI'TULO 1L
MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de estudio

El presente estudio estd ubicado en el distrito, provincia y regién de Puno,
especificamente los deportistaﬂe marcha atlética; el lugar estipulado ha sido el estadio
Enrique Torres Belc')n,Qontando con una pista atlética oficial, al cual se encuentra ubicada
en el altiplano peruano, a una altura aproximada de 3,824 msnm entre la cordillera

oriental y occidental de los andes del sur.
3.2 Poblacion

Segun Charaja (2009) define com@ conjunto total de elementos que constituye el objeto
de estudio. En consecuencia, el estudio comprende la totalidad de deportistas d(gmrcha

atlética en la liga de atletismo de Puno@il como se detalla en la tabla:

Tabla 1
Poblacion de deportistas de marcha atlética en la liga de atletismo de Puno.
Categoria Varones Mujeres Total
Juveniles 5 6 11
Mayores 7 6 13
Total 12 12 24

Nota. Se considera a todos los deportistas de marcha atlética en las diferentes categorias, del afio 2022

@.3 Muestra

Segun Hernandez et al. (2014) define como un subgrupo de la poblacion de interés sobre

el cual se recolect6 datos.
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Para la determinacion de@po de muestreo se uso el disefio No Probabilistico, por
Conveniencia, del cual se trabajo con 24 atletas de marcha atlética de la categoria

juveniles y mayores,Qe la liga de atletismo Puno.

Tabla 2
Muestra de estudio de deportistas daarcha atlética en la liga de atletismo de Puno.
Categoria Varones Mujeres Total
Juveniles 5 6 11
Mayores 7 6 13
Total 12 12 24

Nota. Registro de deportistas activos en marcha atlética Puno, 2022.
Q.4 Método de investigacion

Este tipo de investigacion corresponde a la investigacion descriptiva-correlacional. En
estos estudios, se recopila informacién sobre fendmenos u objetos durante cortos
periodos de tiempo.Qa informacion recopilada se procesd utilizando el programa
estadistico SPSS version 22 (Social Science Statistical Package). Para desarrollar el
objetivo general en coherencia al disefio de investigacion aplicado en el presente estudio,

se hizo uso de la correlacion de Rho de Spearman (Hernandez et al., 2014).
3.5 Descripcién detallada de métodos por objetivos especificos
3.5.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Para la variable frecuencia cardiaca, el instrumento que se utiliz6 es la ficha de

control, propuesto por los autores Wilmore et al. (2007) y Lopez (2001)
Ficha técnica del instrumento.

Nombre del instrumento: Ficha de control de la frecuencia cardiaca

Autor: Wilmore et al. (2007) y Lopez (2001)

Objetivo del estudio: Medir el pulso basal y la frecuencia cardiaca maxima estimada.
Procedencia: Espafia

Administracion: Individual/Fisico y/o computarizado.

Dimensiones: - Pulso basal

- Frecuencia cardiaca maxima estimada
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Escala valorativa del - Muy Bueno (40-50 p/m),
Bueno (51 — 60 p/m)
Regular (61 — 80 p/m)
Deficiente (81-90 p/m).

Validez )@onfiabilidad del instrumento. El instrumento que se utilizd en el

pulso basal:

presente estudio se encuentra validado y confiabilizado (avalado por autor), es por

ello que no necesita ser sometidos a procesos de validacion.

b) Para investigar los factores asociados médicos, psicoldgicos y nutricionales se
consider6 como técnica la encuesta y como instrumentos de las dimensiones:
Primero. Cuestionario médico al deportista (Direccion Nacional de Servicios
Biomédicos) que comprende seis indicadores: cardiologia, sistema respiratorio,
otros antecedentes médicos, antecedentes familiares, lesiones. Segundo. Inventario
del rendimiento psicoldgico, este cuestionario fue disefiado por Hernandez-Mendo
(2007) compuesto de 42 items con siete factores: Autoconfianza, energia negativa,
control atencion, control visual, motivacién, energia positiva, control de actitud. Y,
tercero. Cuestionario de estado nutricional de deportistas, que comprende 7
indicadoresgéficit de energia, nimero de ingestas diarias, frecuencia de consumo
de alimentos, dietas restrictivas, hidratacion, ingesta pre y post ejercicio, ayudas

ergogeénicas.
Valoracion con respecto al factor nutricional:

Frecuencia de consumo de alimentos

-2 ingestas/dia @untos
. . ingestas/dia 1 punto
N° de ingestas diario . .
'ng tart 4 ingestas/dia 1.5 puntos
5 0 més ingestas/dia 2 puntos
Siempre

La mayoria de las veces

Consumo de proteinas
Algunas veces

Nunca

. 2 puntos
Siempre

. 1.5 puntos
La mayoria de las veces
Consumo de frutas 1 punto
Algunas veces
0 puntos

Nunca
Siempre

Consumo de verduras La mayoria de las veces
Algunas veces
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Nunca

Consumo¥iidratos de carbono

Consumo isotonicas Siempre 2 puntos
La mayoria de las veces 1.5%untos
A 0 de hidrat Algunas veces 1 punto
Hmento B nicratos Nunca 0 puntos
de carbono
Ingestas post ejercicio
Q\ _ éiempre 2 puntos
limentos post a mayorifa de las veces 1.5 puntos
o elo Algunas veces 1 punto
Nunca 0 puntos
En los 30 minutos
Tiempo ingesta post posteriores 2 puntos
gjercicio Entre 30 minutos y 1 hora 1 punto
Pasada 1 hora 0 puntos
Hidratacion
Agua durante
el ejercicio q
iempre 2 puntos
Agua - . b
. La mayoria de las veces 1.5 puntos
después del
. Algunas veces 1 punto
gjercicio
o Nunca 0 puntos
Vigila el
color de la
orina

Para los deportistas con “Riesgo Nutricional Bajo” (16.5 a 22 puntos), no se
recomienda Iﬁtervencién nutricional, pero se debe enfatizar la necesidad de
reevaluar la salud periédicamente o después dgn periodo de inactividad, como
la recuperacion de una lesién.

Para los deportistas con “Riesgo Nutricional Intermedio” (10.5 a 16 puntos).
se proponen dos intervenciones. Se aconseja la remisiérﬂ un especialista en
Nutricion Deportiva para la realizacion de una valoracién de estado nutricional

completa, acompafiada de consejo dietético, y reevaluar en 2 meses
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- Para los deportistas con “Riesgo Nutricional Alte” (0 a 10 puntos) se propone
la derivacion a una especialista en nutricion deportiva, asimismo, valorar el uso

de suplemento nutricional reevaluando en periodos de dos meses.
Valoracion con respecto al factor psicologico

El IPED (Inventario Psicologico de Ejecucion Deportiva) esta basado en la escala
construida por Loehr (1990), denominada Psychological Perfomance Inventory PPI
(Inventario Psicoldgico de Ejecucion). Posteriormente este cuestionario fue

adaptado por Hernandez (2007), conformado por 42 items con 7 factores:

— Autoconfianza “AC”: Viene a ser el mejor predictor de éxito en el deporte.

- Controlaﬁi energia negativa ""EN'": controlarla es importante para conseguir
el éxito en el deporte, por ello, es recomendable mantenerse tranquilo,%lajado
y concentrado para minimizar la energia negativa.

— Control de la atencion “CAT”: es la capacidad de mantener una concentracion
permanente, centrando la atencion en elementos importantes para realizar
habilidades deportivas.

— Control Visﬂnaginativo “CVI”: una estrategia de entrenamiento mental que
facilita el aprendizaje y mejora las habilidades fisicas.

— Nivel de motivacion "NM":Qonjunto de variables sociales, ambientales y
personales que determinan la eleccion de actividad fisica o deporte.

— Energia Positiva “EP”: permite al deportista alcanzar altos niveles de
activacion experimentando al mismo tiempo una sensacion de calma.

— Control de actitud “CACT”: Es un habito de pensar.

Valoracion Puntaje Nivel
Habilidad excelente QSS a 210 puntos Nivel Alto
Mejorar y perfeccionar 99 a 154 puntos Nivel Medio

Atencion especial 42 a 98 puntos Nivel Bajo

Valoracion con respecto al factor médico

La encuesta en el aspecto medico de los deportistas en estudio ha sido valorada por

un Doctor en medicina deportiva
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Qon respecto a la fiabilidad por consistencia interna, se aplicd Alpha de Cronbach,
obteniéndose el cuestionario médico con una fiabilidad de 0,87; el Inventario de
rendimiento psicologico con una fiabilidad de 0,89 y el cuestionario de estado

nutricional de deportistas con una fiabilidad de 0.77.
Q.S.Z Plan de tratamiento de datos

Disefio estadistico: El procesamiento de datos se efectu6 mediante el Software
Estadistico SPSS Inc. Ver 22.

Q\nélisis e Interpretacion de Datos: El proceso fue el siguiente:

Distribucion porcentual de los datos en cuadros estadisticos: Se realizd la

distribucioén de los datos en tablas de distribucion de frecuencias.
Qstadistica de la prueba de hipotesis:

Hipdtesis general: Se efectud la prueba de hipdtesis usando el coeficiente Rho
Spearman, el mismo que mide el grado de relacién entre frecuencia cardiaca y factores

asociados. Se consideraron los siguientes pasos:

Prueba de Hipotesis:
a) Planteamiento de la hipotesis

HaQI grado de correlacion es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca y

factores médico, psicologico y nutricional.

HOQl grado de correlacién NO es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca

y factores médico, psicol6gico y nutricional
bﬁivel de significancia:

Se considero el valor de P menor que 0,05 deduciendo que el grado de correlacion

es significativa.
a = 0,05 (5%) margen de error.

c) Prueba de correlacion: De acuerdo a resultado de@rueba de normalidad se

considera la prueba de correlacion:

No paramétricagho de Spearman
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d) Regla de decision:

Si Pv > a = HO Si P valor (significa critica) es superior o igual que el margen de

error, entonces se aceptara como cierta la HO y se rechazaré la H1.

Si Pv < a = H1 Si P valor (significa critica) es inferior que el margen de error,

entonces se aceptara como cierta la H1 y se rechazara la HO.

Qa escala que se usé para interpretar el grado de relacién se detalla en la tabla 1:

Qrado de correlacion gue existe entre las dos variables

Valor de:

+1.00
+0.90+0.99
+0.70£0.89
+0.40+0. 69
+0.20+0.39
+0.01+0.19

+0.00
Fuente: Hernandez et al., 2014

Interpretacion

Correlacion perfecta
Correlacion muy alta
Correlacion alta
Correlacion moderada
Correlacion baja

Correlacion muy baja
Correlacién nula
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QAPl’TULo v
RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se analiza y discute los resultados obtenidos del proceso de
recoleccion de la informacion, los mismos son expuestos siguiendo el orden de
presentacion de las variables. Primero, los resultados de la variable “frecuencia cardiaca”
y, luego, de la variable “factores asociados”, teniendo en cuenta sus dimensiones, a su
vez, presentando la correlacion entre ambas variables. El analisis se realizd con
interpretacion de todas las respuestas recibidas en la encuesta. Se expresa@ través del
analisis de fundamentos tedricos y comparacion de antecedentes, extrayendo asi

conclusiones y sugerencias de investigacion.

4.1 Frecuencia cardiaca de los deportistas

4.1.1 Frecuencia cardiaca basal

Tabla 3
Nivel de frecuencia cardiaca basal de deportistas dgarcha atlética en la liga de atletismo

de Puno a 3824 msnm (control con el pulsémetro).

. Media Sexo
Escala valorativa e : . fi %
aritmetica Femenino  Masculino

Muy bueno 40-50 p/m 44 4 8 12 50.0
Bueno 51-60 p/m 54 6 3 9 37.5
Regular 61-80 p/m 64 1 1 2 8.3
Deficiente 81-90 p/m 90 1 0 1 4.2
TOTAL 51 12 12 24 100.0

Nota. Datos proporcionadoge los resultados de la ficha de control de la frecuencia cardiaca

nexo 1.2.) Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maéaximo Media
estandar
Pulso Basal 24 34 90 51,17 11,036
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Qn la tabla 3, se observa los resultados obtenidos con respecto al nivel de frecuencia
cardiaca basal de deportistas daarcha atlética de la liga de atletismo Puno, dicha prueba
ha sido controlada mediante el uso del pulsémetro en sus domicilios respectivos antes de
despertarse y sin ninguna presion que pudiera alterar la real capacidad del atleta. Del
mismo modo, Heyward (2006) afirma que un deportista antes de levantarse se considera
un control adecuado y preciso, como también, un lugar tranquilo y seguro, a una
temperatura agradable. Asimismo, Wilmore & Costill (2010) sostiene que el registro no
debe realizarse el mismo dia que el atleta pretende entrenar o competir, ya que se activa

el sistema nervioso simpatico, lo que lleva a un aumento de la frecuencia cardiaca.

Segun resultados, se aprecia que 12 deportistas que representa el 50% en su mayoria
del género masculino se ubican en la escala Muy Bueno con un media de 44
pulsaciones por minuto del rango de 40-50p/m, destacando ademas, que el de menor
pulsacion basal evaluado ha sido de 34 p/m, esto significa, que los deportistas
presentan mayor desarrollo de la condicién fisica, por lo que, es menor los
latidos/min., pues dicho resultado, segun Vizcaino (2013) sefiala que un deportista de
alto rendimiento su pulsacion basal responde a menor latido por minuto, que a
diferencia de una persona normal. Asimismo, considerando de dichos atletas la

genética, formacion fisioldgica, edad, entre otros.

De otra parte, 9 atletas que significa el 37.5% en su mayoria deportistas damas se
encuentran con la escala Bueno siendo la media segun resultados de 54 pulsaciones
por minuto con un rango de 51-60 p/m, lo que significa, que son deportistas juveniles,
con menor afios de edad deportiva y aceptables condiciones formativas de dichos

atletas.

Sin embargo, 2 atletas que representa el 8.3% se ubican con la escala Regular, con una
media de 64 p/m, asimismo, tan solo 1 deportista del género femenino que equivale el
4.2% se encuentra con el nivel deficiente, obteniendo la maxima pulsacion
correspondiente a 90 p/m, por lo cual, se considera como persona normal (Vizcaino,
2013).

En consecuencia, la frecuencia cardiaca basal, segin Zabala (2007) y Heyward &
Gibson (2014) consideran que es la mas baja que tiene el sujeto en reposo absoluto, es
el nimero minimo de latidos por minuto que late nuestro corazon cuando estamos

tranquilos y relajados. Este es un gran indicador de fatiga porque cuando excede el
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valor normal significa que probablemente esté interviniendo factores de manera
desfavorable. Es preciso sefialar que, segin Schmid et al. (1983) sostiene que factores
como la genética, la condicidn fisica, el estado mental, las condiciones ambientales,
la postura corporal, la edad y el sexo; a su vez, los factores emocionales como el
nerviosismo Yy el estrés influyen claramente en la frecuencia cardiaca basal (Astrand
& Rodahl, 1986).

Tabla 4
Diferencias entre control manual y control del pulsometro sobre la frecuencia

cardiaca basal de deportistas daarcha atlética en la liga de atletismo de Puno.

Diferencias de p/m i %

Sin diferencia 0 0.0
Dela3poDe-la-3p 19 79.2
De-5y-10p 2 8.3
De 12, 14,18 p 3 12.5
24 100.0

Nota. Datos proporcionadog los resultados de la ficha de control de la frecuencia cardiaca (Anexo
1.2)

Qn la tabla 4, se observa la diferencia de un método de control manual que al uso del
pulsometro. No solamente se debe hacer el uso de este ultimo, también se puede
controlar con lo disefiado por Limachi (2019), quien elabord un sistema de monitoreo
y control de la frecuencia cardiaca de un deportista mediante el dispositivo de una
computadora o un celular que mide en tiempo real. En el deporte del atletismo, uno de
los principales parametros utilizados para controlar la funcion del atleta y adaptarse a
laintensidad del ejercicio es la frecuencia cardiaca (Garcia et al., 2006). Cabe destacar,
que, segun resultados de la investigacion, se evidencia que existe diferencias entre
control manual y el uso del pulsémetro, siendo el Gltimo el mas adecuado método para
conocer el estado en tiempo real de la frecuencia cardiaca del deportista, ya que no
encontramos con el método de uso manual resultado similar con respecto al método

adecuado.

Dichos resultados sobre la frecuencia cardiaca basal comparando la medida del
pulsometro, sefialan a la mayoria de 19 deportistas que corresponde el 79.2% existe
diferencia del control manual entre 1 a 3 pulsaciones como también de -1 a -3

pulsaciones, de su medida real. Pudiendo ser mas cercano a su resultado real, pero, por
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otra parte, es incompatible para su mejor rendimiento ya que existe variabilidad con

respecto a su tiempo real de frecuencia cardiaca.

Sin embargo, con mayor diferencia no siendo la real capacidad del deportista, muestran
2 atletas que representa el 8.3% siendo su control de -5y -10 pulsaciones a su tiempo
real, asimismo, se observa a 3 atletas que representa el 12.5% revelan mucho mas
elevado su control manual, correspondiente a 12, 14 y hasta 18 pulsaciones de su
tiempo real segun la medida del pulsémetro, lo cual se afirma que, es inadecuado lo
medido por dichos deportistas, pudiendo también incidir durante su control el estado
mental, las condiciones ambientales, los factores emocionales como el nerviosismo y
el estrés, entre otros (Astrand & Rodahl, 1986).

@.2 Frecuencia cardiaca maxima

Tabla 5
Nivel de frecuencia cardiaca maxima estimada de deportistas daarcha atlética en

la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm (control con el pulsémetro).

Sexo

Escala valorativa - - fi %
Femenino Masculino
Optimo 7 7 14 58.3
Deficiente 5 5 10 41.7
TOTAL 12 12 24 100.0

Nota. Datos proporcionado@e los resultados de la ficha de control de la frecuencia cardiaca@nexo
1.2)

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
Frecuencia Cardiaca 24 185 200 193,80 4.446

Maxima

Segmﬁa tabla 5, se aprecia los resultados del nivel de frecuencia cardiaca maxima de
los deportistas de marcha atlética de la liga de atletismo Puno, que fue evaluado
durante las competencias oficiales del periodo 2022, con el uso del pulsémetro.
Obteniendo el dato de cada deportista se calculd segin sefiala Gadea (2016) quien
menciona el calculo para deportistas como sigue: para varones 208 — (0,7 x edad) y
para damas 214 — (0,8 x edad); donde se aprecia, a 14 atletas que representa el 58.3%

se ubican con la escala Optimo con una media de 194 pulsaciones por minuto, no
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habiendo diferencia entre ambos géneros, por lo que, gran parte predomina la
capacidad aerobica y considera la importancia de la capacidad del corazén mediante
la medida de la frecuencia cardiaca. Tal como sefiala Wilmore & Costill (2010)
manifestandoQomo el valor maximo que podemos alcanzar durante el ejercicio sin
poner en riesgo la salud. De la misma forma, Boudet et al., (2002) menciona que los
factores de capacidad fisioldgica determinan la frecuencia cardiaca maxima del atleta.
Asimismo, Bouzas et al. (2010) sostiene que las intensidades que se realizan durante
los entrenamientos repercuten en la frecuencia méaxima estimada. También es
importante sefialar*jue existe una correlacion entre el valor de frecuencia cardiaca
maxima y el indice de consumo méaximo de oxigeno (VO2max) para determinar la

actividad de la intensidad del entrenamiento segun la capacidad del corazon.

Por otra parte, 10 atletas que representa el 41.7% se ubican con la escala Deficiente,
debido a que el predominio es alto, sobrepasando los valores de intensidad que
corresponde. Pudiendo ser afectada por la condicion fisica, la fatiga, la motivacion,
estrés entre otros factores. Chatard (1998) sefiala que los principales factores que
inciden en los valores de frecuencia cardiaca méxima son: En primer lugar, disminuye
con la edad. En segundo lugar, varia segun la posicion que tomd el deportista mientras
realizaba el ejercicio. En tercer lugar, también varia segun la condicidn fisica del atleta.
En cuarto lugar, esta directamente relacionado con el rendimiento deportivo. También,

Boudet (2002) menciona la edad como factor determinante.

Tabla 6
Diferencias entre control manual y control del pulsémetro sobre la frecuencia

cardiaca maxima de deportistas daarcha atlética en la liga de atletismo de Puno.

Diferencias de p/m fi %

Sin diferencia 1 4.2
Dela3pode-l1a-3p 11 45.8
Ded4a6pode-4a-6p 3 125
De7a9pode-7a-9p 2 8.3
Del0al2pode-10a-12p 4 16.7
De-18a+18p 3 12.5
24 100.0

Nota. Datos proporcionado@e los resultados de la ficha de control de la frecuencia cardiaca (Anexo
1.2))
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Qn la tabla 6, se observa datos comparativos entre la medida del uso manual y entre la
medida del uso del pulsémetro sobre frecuencia cardiaca méxima durante las
competencias oficiales, debido al esfuerzo maximo de cada atleta, las medidas
especificamente de control manual varian en relacion al control del uso del pulsémetro.
Evidenciando a 11 atletas que representa el 45.8% su medida de control manual con
respecto al uso del pulsémetro, se diferencia de méas de 1 a 3 pulsaciones como también
de -1 a -3 pulsaciones, datos que no coinciden con su real pulso, situacion que
probablemente se puede deducir que es aproximado a su real condicion, con minima

diferencia.

Por otra parte, con muy elevada medida de la frecuencia cardiaca y no confiable, se
aprecia a un total de 12 deportistas (50%) con diferentes medidas, que revelan entre
+4 a +18 pulsaciones o en su defecto de -4 a -18 pulsaciones de su real medida de
FCM. Por lo que, el control manual durante las competencias oficiales de los atletas
que se menciona en dicho parrafo, no son exactas, influyendo factores fisioldgicos, de
estado animico del atleta, fatiga, entre otros. Asi pues, en su estudio de, Mato (2020)
afirmé que un punto importante seria la falta de medicion de la variabilidad cardiaca,
que es un parametro cada vez mas reconocido para estudiar el estado de fatiga de un
deportista y el estado de su sistema nervioso. Asimismo, Manonelles & Alacid (2019)
sostienen que, las temperaturas mas altas provocan cambios en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca; estos cambios se deben a una mayor inhibicion parasimpatica
junto con una activacion simpatica mas leve. Finalmente, Ogueta & Garcia (2016),

corrobora que la frecuencia cardiaca maxima influye el factor ambiental.

Exceptuando tan solamente a 1 atleta que representa el 4.2% quien coincide con ambas

medidas,@e la frecuencia cardiaca estimada.

En consecuencia, el estudio determina que la medida de la frecuencia cardiaca maxima
del atleta en tiempo real con el uso del pulsometro, es trascendental para su desarrollo
fisiologico, ya que la medida exacta define su rendimiento deportivo. Por su parte,
Cuaspa & Ldpez (2020) afirmé que el método de la frecuencia cardiaca (FC) ayuda a
controlar la intensidad del esfuerzo durante el ejercicio aerébico y ayuda a cuantificar
de manera real la intensidad del esfuerzo fisico a nivel cardiovascular. Ademas, dicho
bio controlador, permite el ajuste adecuado de la carga y el establecimiento del limite

de esfuerzo requerido, asi como la determinacion de la curva de recuperaciéon (CR).
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En la misma linea. Suntaxi (2019), manifest6 que la medida de la frecuencia cardiaca
con uso del pulsémetro, es un indicador para la intensidad del entrenamiento, ya que

mejora el rendimiento sin sobre entrenamiento.
4.2 Factores asociados

4.2.1 Factores médicos

Tabla 7
Situacién médica de deportistas dﬁarcha atlética de la liga de atletismo Puno.

DlmenS|one§ d_e los factores Apto % No %
médicos Apto
Cardiologia 24 100 0 0.00
Sistema respiratorio 24 100 0 0.00
Otros antecedentes médicos 24 100 0 0.00
Antecedentes familiares 24 100 0 0.00
Lesiones 24 100 0 0.00
Antecedentes nutricionales 19 79.2 5 20.8

Nota. Datos proporcionados de los resultados del cuestionario médico al deportista (Anexo 2.2.)

Qn la tabla 7, se interpreta los resultados con respecto a la situacion médica de
deportistas de marcha atlética en estudio, control examinado por un experto Doctor
conocedor en medicina deportiva, quien asumio reevaluar de cada atleta el cuestionario
médico que respondieron de manera personalizada y de modo presencial. Tal como
sefiala Gavin (2013), donde indica que la funcion del médico deportivo es
fundamental, ya que interfiere clinicamente a un mejor atleta, mejor preparado y mas
fuerte. Los resultados determinan que, en su totalidad de 24 atletas que viene a ser el
100%, su situacion médica es de condicién APTO, con respecto a los factores de
cardiologia: NO presentan doIonQn el pecho al realizar ejercicio, desvanecimiento
durante o después del ejercicio y presion arterial alta. Seguidamente, con respecto al
factor del sistema respiratorio, NO presentamificultad para respirar durante o después
del ejercicio, enfermedades respiratorias como asma, bronquitis, neumonia,
tuberculosis, entre otros. De la misma forma, con respecto a antecedentes médicos:
NO presentan calambres musculares, enfermedades infecciosas, anemia,
enfermedades gastrointestinales, lesiones de dérganos internos y operaciones. Como

también, con respecto a antecedentes familiares: Algun miembro NO presentan
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desmayos, enfermedad del corazdn, presién alta, tuberculosis, diabetes, entre otros.
Finalmente, con respecto a lesiones, salvo en algunos deportistas sefialan que
presentan lesiones en la rodilla, situacion muy frecuente y vulnerable en deportistas de

marcha atlética.

Mientras tanto, un 79.2% de 19 atletas se encuentran APTOS con respecto al factor
médico nutricional; lo que 5 atletas que corresponde el 20.8% se precisa que No estan
Aptos, a consecuencia de que expresan alimentarse a escondidas e insatisfechos por su
alimentacion, como la preocupacion de la pérdida o aumento del peso corporal, y una

presion de mantener el peso requerido al deporte mencionado.

Actualmente, la liga de Atletismo Puno, no cuenta con un personal especializado en
medicina deportiva permanente durante los entrenamientos de los deportistas como
también es escaso contar actualmente con dicho personal en la Region Puno, por lo
que, la falta de servicios médicos profesionales, en dicho deporte competitivo dificulta
el seguimiento de la salud deportiva. Gutiérrez (2021) sostiene que la presencia de un
personal especializado es fundamental para los atletas, ya que permite tener un

seguimiento atlético amplio y personalizado.

Tabla 8
Consecuencias médicas de deportistas daarcha atlética de la liga de atletismo
Puno.
Factores
médicos Indicadores Si % No %
frecuentes
_ Lesiones de rodilla 12 50.0 12 50.0
Lesiones i _ i
Realizaron pruebas fisioldgicas 3 125 21 875
Preocupacién por el peso corporal 10 11.7 14 58.3
Satisfaccion con su alimentacion 13 54.2 11 458
Antecedentes
.. Interés por perder peso a lo
nutricionales 14 58.3 10 417
requerido por su deporte
Alimentarse a escondidas 10 41.7 14  58.3

Nota. Datos proporcionados de los resultados del cuestionario médico al deportista (Anexo 2.2.)

En la tabla 8, se evidencia escasa atencion médica sobre fisiologia del esfuerzo a

deportistas deQwrcha atlética de la liga de atletismo Puno, el cual se refleja a 21
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deportistas que representa el 87.5% que no han sido examinados en electromiografia,
tomografias, electroencefalograma, resonancia magnética, gammagrafia, rayos
ultrasonido, pruebas de esfuerzo, entre otros, por lo que, desconocen sus condiciones
de pruebas fisiologicas. Por otra parte, tan solamente un reducido porcentaje de 3
atletas que equivale el 12.5% han sido examinados en pruebas sefialadas con
anterioridad. En consecuencia, se deduce que los deportistas no examinados, el 50%
de 12 atletas presentan lesiones de rodilla; al respecto, Kulund (1990), sefiala que las
lesiones por uso excesivo y dolencias técnicas, pueden provocar defectos anatdbmicos

y deficiencias técnicas. Pero el resto que corresponde al 50% no presentan lesiones.

Con respecto a antecedentes nutricionales como parte de los factores médicos, 10
atletas que representa el 41.7% muestran preocupacion y ansiedad por su peso
corporal, inclusive llegando a alimentarse a escondidas (mas no se evidencia en 14
atletas que corresponde el 58.3%); a su vez, se determina que no se encuentran
satisfechos con su alimentacién, un total de 11 atletas que significa el 45.8% pero si
13 atletas que equivale el 54.2%. Finalmente, existe el interés de 14 atletas que
responde al 58.3% en tomar en cuenta el peso ideal segln sea el deporte practicado
considerando su relacion con sus medidas bio antropométricas; mas no se evidencia
en 10 atletas que responde al 41.7%. Aqui es importante en atletas que responden
desfavorablemente, comprendan y asuman el somatotipo del atleta en Marcha Atlética,
asimismo, llevar habitos alimenticios nutritivos segin corresponda sus pérdidas

energéticas por entrenamiento.
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4.2.2 Factores psicoldgicos

Tabla 9
Nivel del factor psicoldgico en deportistas daarcha atlética de la liga de atletismo
Puno.
Niveles Media _ Sexo T %
aritmetica F M
Habilidad Excelente 155-210 puntos 187 9 11 20 833
Mejorar y Perfeccionar 99-154 puntos 136 3 1 4 16.7
Atencion especial 42-98 puntos 0 0 0 0 0.0
TOTAL 179 12 12 24 100.0

Nota. Datos proporcionados de los resultados del inventario del rendimiento psicolégico@nexo 3.2)

Estadisticos descriptivos

Desviacién Fiabilidad

N Minimo Maximo Media -
estandar

Factor
) ) 24 118 205 179 11,036 0.944
Psicologico

Con referente a la tabla 9, sobre el nivel del factor psicolégico@e los deportistas de
marcha atlética de la liga de atletismo Puno, en las categorias juveniles y mayores de
ambos géneros, se ha observado que, 20 atletas que representa el 83.3% presentan el
nivel de Habilidad Excelente, con una media de 187 puntos de un rango que
corresponde de 155 a 210 puntos; asimismo destacando el maximo puntaje realizado
de 205 puntos; de la misma manera, los datos tienen una alta confiabilidad de 0.944;
esto demuestra que, la psicologia es un elemento trascendental en los deportistas
examinados; a la vez mejorando en el rendimiento deportivo. Tal como afirma Cox
(2009), sefialando que los principios de la psicologia al campo del deporte

generalmente se implementan para aumentar el desempefio.

A su vez, en dichos deportistas existe la confianza, mostrando capacidad en si mismo
y listos para alcanzar su maximo potencial durante el entrenamiento y las
competencias. También, se presencia la motivacion, controlando los procesos
intelectuales, fisiologicos y psicoldgicos que determinan la intensidad y direccion de

la energia en las acciones de cada atleta en una situacién dada (Lopis, 2010).
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Sin embargo, un disminuido porcentaje de 4 atletas que representa el 16.7% su nivel
evidencia en Mejorar y Perfeccionar el factor psicoldgico, obteniendo una media de
136 puntos del rango de 99 a 154 puntos, ademas el puntaje minimo es de 118 puntos.
Por lo que, dichos atletas muestran menor confianza en si mismos (Jones & Swain,
1992). Ademas de esto, Lopez (2011) afirma que, el deportista reacciona con ansiedad
porque la situacion augura un evento indeseable; como también los atletas pueden
percibirlo como negativo o frustrante. En consecuencia, Larzabal & Lafebre (2021)
propone para dichos atletas, la intervencion de un plan psicolégico que reduce la

ansiedad antes, durante y después de la competencia.

En sintesis, segun Gonzalez (1997), sostiene que la psicologia del deporte estudia el
comportamiento deportivo, ya sea de éxito o desaciertos del deportista. De esta forma,
el aspecto psicoldgico esta pre condicionada incidiendo en el rendimiento deportivo
por factores psicoldgicos, tales como, por estrés, ansiedad, presion del publico, ganas
de ganar, ganas de batir récords, todos estos afectan el desempefio de los atletas, por
lo que@s necesario participar en la preparacion técnico-tactica para fortalecer el poder

de la confianza, la motivacion, y llegar positivamente.
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Tabla 10

Componentes del factor psicoldgico en deportistas dﬂarcha atlética de la liga de

atletismo Puno.

Contro
I dela LT antrol Nivel . Control
Autoco . | de visuo- .~ . Energia
Niveles nfianza "o 98 atenci6 imagina motivaci positiva _de
negativ tivo onal actitudes
a
i % i % fi % fi % fi % fi % fi %
Habilidad
Excelente
22 91.7 12 50.0 15 625 21 875 24 1000 22 91.7 21 875
(23-30
puntos)
Mejorar y

Perfeccionar
(14-22
puntos)

83 12 500 9 375 2 83 0 00 2 83 3 125

Atencion

especial 0O 00 0 0O O O 1 42 0 00 00 00 00 0.0

(6-13 puntos)

TOTAL 24 100.0 24 100.0 24 100.0 24 100.0 24 100.0 24 100.0 24 100.0
Media 27 22 24 25 28 26 27
Desviacion 4 3.8 4.4 5.9 2.3 3.9 3.6
estandar

Nota. Datos proporcionados de los resultados del inventario del rendimiento psicolégico (Anexo 3.2.)

En la tabla 10, se aprecia los siete componentes que determinan el factor psicoldgico
en deportistas en estudio, lo cual, sobresalen en las capacidades del factor psicoldgico
obteniendo el nivel de Habilidad Excelente con mayor énfasis en el nivel motivacional
(100.0%), que seguin Roca (2006) los atletas muestran voluntad de realizar una accién
que tiene lugar en un momento que esta precedida por el pensamiento positivo para la
actividad, seguidamente, la autoconfianza y energia positiva (91.7%) que segun Dosil
(2004) los atletas presentan la sensacion de seguridad que tienen en su experiencia; de
la misma manera, Nicolas (2009) enfatiz6 como el reconocimiento propio en base a su
experiencia. Con respecto al Afrontamiento positivo, los atletas se desempefian mejor
en el deporte, asimismo, disfrutan de la actividad que realizan (Loehr, 1990). También

predominan los atletas, las capacidades de control visuo imaginativo, y control de
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actitudes (87.5%), en primera instancia, simulan con precision las condiciones de la
estrategia en sus mentes segun sus habilidades (Loehr, 1990), y en segunda instancia,
mantienen un estado emocional 6ptimo. Finalmente, predominan el control de

atencion el 62.5%.

Por otro lado, los atletas que se encuentran con el nivel de Mejorar y Perfeccionar el
factor psicolégico, se define que el 50% estan en proceso de desarrollar el control de
energia negativa. Como también sobre el control de atencion (37.5%); en el resto de
factores los atletas presentan menor proporcion de porcentaje, siendo control de
actitudes 12.5%, asimismo, autoconfianza, control visuo imaginativo y energia
positiva (8.3%).

4.2.3 Factores nutricionales

Tabla 11
Nivel del factor nutricional en deportistas de marcha atlética de Izﬁga de atletismo
Puno.
Niveles X - . fi %
F M
Riesgo Nutricional Bajo 16.5-22%0untos 19 7 6 13 542
Riesgo Nutricional Intermedio 10.5-16 puntos 14 5 6 11 458
Riesgo Nutricional Alto 0-10 puntos 0 0O 0 O 0.0
TOTAL 16 12 12 100.0

Nota. Datos proporcionados de los resultados del estado nutricional de deportistas (Anexo 4.2.)

Estadisticos descriptivos

Desviacion Fiabilidad

N Minimo Méaximo Media ;
estandar

Factor
_ _ 24 12.0 21.5 16 2.9217 0.696
Psicoldgico

En la tabla 11, se muestra resultados con respecto a que nivel de factor nutricional se
encuentran los deportistas en estudio, evidenciando a 13 atletas que representa el
54.2% se encuentran con riesgo nutricional Bajo con una media de 19 puntos de un
rango entre 16.5 a 22 puntos, ademas obteniendo el maximo puntaje de 21.4 y una
fiabilidad de datos que corresponde al 0.696; esto significa que, las ingestas

energeéticas nutricionales consumidas por los atletas contribuye en la mejora del
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proceso de entrenamiento y por ende en el rendimiento deportivo de la competencia
(Summerfield, 2002). Asimismo, Hernadndez-Mendo (2007) afirma que, para los
deportistas con “Riesgo Nutricional Bajo” (16.5 a 22 puntos), se propone no realizar
intervencion nutricional, pero si se destaca la necesidad de reevaluar periodicamente,

o tras un periodo de inactividad como puede ser la convalecencia de una lesion.

Por otro lado, 11 atletas que representa el 45.8% presentan un nivel deQesgo
nutricional Intermedio, con una media de 14 puntos siendo el grado de dispersion no
tan alto en relacién al valor de la media, dicho rango corresponde de 10.5 a 16 puntos
y un puntaje minimo obtenido de 12 puntos, que segun Hernandez-Mendo (2007)
propone dos intervenciones, a su vezgcomienda la derivacion a un especialista en
Nutricion Deportiva para la realizacion de una valoracion de estado nutricional
completa, acompafiada de consejo dietético, y reevaluar en 2 meses. Puede ser muy
importante adaptar su dieta a la duracion de su entrenamiento-competicién y buscar el
consejo de un nutricionista deportivo. Ademas, la hidratacion antes, durante y después
de la competencia, se debe de brindar atencién a los niveles de suplementacion y
adecuadas ingestas de carbohidratos. Cabe destacar que, la intensidad o tasa de
esfuerzo tiende a disminuir hacia el final de la carrera, lo que refleja los procesos

fisiolégicos involucrados en la fatiga muscular (Matthew et al.,2002).

De no prever y actuar contrariamente, puede causar serias complicaciones de salud en
los atletas, tanto a corto como a largo plazo. Los atletas pueden experimentar
deficiencias nutricionales, fatiga cronica y un mayor riesgo de infecciones y
enfermedades, todo lo cual puede comprometer la salud y el rendimiento, dichas
consecuencias, como sintomas podria estar influyendo en los atletas tales como:
Disminucion del rendimiento deportivo, mayor riesgo de lesiones, disminucion de la
respuesta al entrenamiento, coordinacion reducida, menor concentracion,
hipersensibilidad, depresion, disminucion de las reservas de glucégeno y debilidad

muscular (Mountjoy et al., 2014)
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Tabla 12
Déficit de energia corporal del factor nutricional en deportistas de marcha atlética

de la liga de atletismo Puno.

. Si No
Items % %
F M i F M fi
Ha mantenido el peso
corporal durante el tltimo 8 11 19 79.2 4 1 5 20.8

mes

Menciona su porcentaje

5 2 7 29.2 7 10 17 70.8
de grasa corporal

Ha tenido fractura 6sea 0 1 1 4.2 12 11 23 95.8
Mujer: Presenta
amenorrea

12 0 12 50.0 0 12 12 50.0
Varén: Indica sus niveles
de testosterona
Nota. Datos proporcionados de los resultados del estado nutricional de deportistas (Anexo 4.3)

En la tabla 12, con respecto al déficit de energia corporal en deportistas de marcha
atlética de la liga de atletismo Puno, se observa que, mantienen el peso corporal el
79.2% mas no se revela en el 20.8%. Mientras el 70.8% desconocen el porcentaje de
su grasa corporal, que por el contrario mencionan y conocen el 29.2%. De otra parte,
el 95.8% afirma que no presentan fractura 6sea pero si un 4.2%. Finalmente, por el
sexo femenino si presentan amenorrea normal, que a diferencia del género masculino

desconocen sus niveles de testosterona.

Asi pues, desconocer los niveles de testosterona como también el porcentaje de grasa
corporal son desventajas que influyen negativamente en la determinacion del déficit
de energia, pero han evitado lesionarse, asimismo, mantener al peso requerido y que

corresponde al deporte practicado.
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Tabla 13
Dietas restrictivas que sigue en la actualidad los deportistas daarcha atlética de

la liga de atletismo Puno

Dietas restrictivas Si No
% %
F M i F M fi
Régimen para perder peso 1 0 1 4.2 11 12 23 9538
Una dieta vegana 0 0 0 0.0 12 12 24 1000
Una dieta baja en 1 1 2 83 11 11 22 917

hidratos de carbono
Nota. Datos proporcionados de los resultados del estado nutricional de deportistas (Anexo 4.3.)

En la tabla 13, se aprecia resultados con respecto a dietas restrictivas que siguen en la
actualidad los deportistas en estudio, evidenciando que, el 95.8% no muestran un
régimen para perder peso, ademas, no cuentan con un nutricionista que lleve un control
estricto, pero si lleva dicho régimen un reducido porcentaje que corresponde al 4.2%.
Mientras tanto, el 100.0% no sigue un régimen de dieta vegana, pues aqui, los
deportistas si deben tener por completo consumos multivitaminicos, no existen
estudios de atletas con dietas veganas, ya que presentaria muchas desventajas con
respecto a proteinas, mayor consumo en carbohidratos, entro otros. De otro lado, los
atletas sefialan que el 91.7% no siguer@na dieta baja en hidratos de carbono, lo que
resulta positivo en cuanto a recuperacion de energia, pero si es preocupante en el 8.3%

requiriendo de orientaciones de expertos en nutricién deportiva.

Tabla 14
Recomendacion de consumo de ayudas ergogénicas a los deportistas daarcha
atlética de la liga de atletismo Puno

Opciodn de respuesta Sex0 fi %
F M

Usted mismo 0 5 5 20.8
Médico o nutricionista deportivo 2 2 4 16.7
Entrenador 7 4 11 45.8
Compairiero 1 0 1 4.2
No consume suplementos 2 1 3 125
TOTAL 12 12 24 100.0

Nota. Datos proporcionados de los resultados del estado nutricional de deportistas (Anexo 4.3.)
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En la tabla 14, se refleja la ausencia o escasa presencia de un experto en nutricién
deportiva, siendo trascendental el aporte que beneficie a los atletas de alta
competencia. Es asi que, 11 atletas que corresponde el 45.8% son dirigidos en
consumos de ayudas ergogénicas por sus propios entrenadores. Luego sigue, por su
propia experiencia personal en 5 atletas que representa el 20.8% auto administrandose
su nutricion deportiva. Cabe destacar, que tan solamente 4 atletas que equivale el

16.7% son recomendados por expertos en nutricion deportiva.

De otro lado, se observa que 3 atletas que significa el 12.5% no consume suplementos
multivitaminicos estando en desventaja de un alto nivel energético requerido por las

intensidades de entrenamiento que realiza.

En consecuencia, la funcién del nutricionista deportivo en completo control estricto al
deportista beneficiard en cuanto al rendimiento deportivo. Del mismo modo,
Summerfield (2002) afirma que debe entenderse que la nutricion contribuye en la
mejora del proceso de entrenamiento y por ende en el rendimiento deportivo de la
competencia. Durante la pretemporada, los atletas necesitan aumentar su gasto de
energia. Por lo tanto, los atletas deben satisfacer sus necesidades energéticas en cada
sesion de entrenamiento, recuperarse rapidamente, estar listos para la proxima sesion

de entrenamiento y lograr el maximo rendimiento en cada sesién de entrenamiento.

Por lo que, una nutricion adecuada es el primer paso y un requisito previo para el
gjercicio de una determinada%tensidad y/o duracion. El segundo paso, busca
equilibrar la hidrdlisis y la pérdida de energia durante el entrenamiento fisico,
aportando nutrientes exdgenos inicialmente y durante todo el proceso para ayudar a
mantener el glucdégeno muscular (80-95%). Y, en tercer lugar, una nutricion adecuada

mejora el anabolismo y permite recuperarse adecuadamente (Balsom et al., 1999).
4.3 Correlacién entre frecuencia cardiaca y factores asociados

4@ Prueba de normalidad entre la frecuencia cardiaca y factor médico

gaso 1: Planteamiento de la hipétesis de normalidad
Ho= Los datos siguen una distribucién normal

H:= Los datos no siguen una distribucion normal
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Paso 2. Nivel de significancia
a=0.05

Qaso 3: Prueba de normalidad
Si n>50 se aplica Kolmogorov — Smirnov
Si n <50 se aplica Shapiro — Wilk

Paso 4: Estadistico de prueba
Si p-Valor < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Si p-Valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Hy

Paso 5: Criterio de decision

Qruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.
Frecuencia cardiaca ,164 24 ,094 ,828 24 001
Factor Médico ,161 24 ,109 ,923 24,066

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Qe considerd la distribucion Shapiro-Wilk por ser la muestra menor a 50 atletas,
seguidamente, como el valor P es 0.066 y 0.001, y uno de ellogs menor al nivel de
significancia de 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula, por lo que, los datos no
siguen una distribucion normal. En consecuencia, se aplica el estadistico no

paramétrico aplicand@l coeficiente de Rho de Spearman.

Tabla 15
Grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factor médico de deportistas de

Qarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante el afio 2022.

Correlaciones

Frecuencia -
. Meédico
Cardiaca

) Qoeficiente de correlacion 1,000 4117
Frecuencia ] )

) Sig. (bilateral) . ,046

Cardiaca
N 24 24
Rho de Spearman . . .

Coeficiente de correlacion 411 1,000

Médico Sig. (bilateral) ,046 .

N 24 24

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 1. Grado de dispersion entre frecuencia cardiaca y factor médico.
Qrueba de Hipdtesis:
a) Planteamiento de la hipdtesis

Hagl grado de correlacion es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca y
factor médico.

Ho: El grado de correlacion NO es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca
y factor médico.

bﬂivel de significancia: a = 0,05 (5%) margen de error.

QI valor de P = 0.046 es menor que 0,05 deduciendo que el grado de correlacion es

significativa.

c) Prueba estadistica a usar: Se considera@l coeficiente de correlacion “r” de

Spearman, cuya férmula y resultado es la siguiente:

6y D?

——— =0411
nn?—-1)

r.=1

d) Regla de decision: Segl]rg Tabla 15, se observa el grado de correlacion Rho
Spearman rs = 0,411*, entre frecuencia cardiaca y el factor médico de deportistas
dgarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante el afio
2022Qste resultado segun la escala de valores de correlacion de Spearman, sefiala
que hay una correlacion directa entre las dos variables y su grado es positiva

moderadagor otro lado, el P-valor resulté 0,046, este valor es menor que 0,05, con
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respecto al nivel de 99% de confianza. En consecuencia, es significativa,“por lo

que, se acepta la hipotesis alterna formulada rechazando la hipétesis nula.

Dichos resultados son similares a las encontradas por, Duque et al. (2020) donde
concluyeron que, la frecuencia cardiaca esta relacionada con una mayor percepcion
en el rendimiento deportivo y médico; del mismo modo, demostrdé que hay una
correlacion positiva entre el grado de frecuencia cardiaca sobre el funcionamiento
del control del sistema nervioso y la capacidad del corazon para responder. Otro
estudio de, Mato (2020) concluy6 que las mujeres deportistas de resistencia que
tienen un mayor VO2max Yy, en consecuencia, un mayor rendimiento deportivo,
provoca una mejor respuesta fisioldgica al esfuerzo, mejorando en cuanto a los
niveles de lactato sanguineo y de frecuencia cardiaca. Como también, Diaz et al.
(2017) concluyo que existe relacion moderada entre el esfuerzo a nivel

cardiorrespiratorio percibido en la competencia con el metabolismo aerdbico.

Otros estudios que se asemejan con mayor eénfasis sobre factores médicos y directa
relacion con la frecuencia cardiaca se mencionan de Garcia (2013), quien afirmé
que la F&fleja la capacidad del corazon para adaptarse a condiciones cambiantes
al detectar y responder rapidamente a la estimulacion de la funcion cardiaca. Por
otra parte, Forner (2021) afirmo que durante las competencias los atletas reportaron
menos fatiga, conciencia muscular (factores médicos) por ende mayor variabilidad
en el rendimiento. En la misma linea, Lima & Kiss (1999) consideran la FC un
indicador de la capacidad aerdbica y puede utilizarse como parametro fisioldgico
para monitorizar y recomendar ejercicio o estratificar el ejercicio y el riesgo. En
consecuencia, Ramognino et al.(2019) afirmaron, que los atletas que hicieron uso
permanente de los electrocardiograficos u pulsémetros no demostraron enfermedad
Qardiaca. En general, los hallazgos indican que los deportistas de élite presentan un
tono parasimpatico mas elevado que los no deportistas, lo que indica una mayor

adaptacion a las cargas.

Contrariamente, Ruiz (2018) concluy6 que, si la intensidad de la maraton es
elevada, se correlaciona con la disminucion del rendimiento debido a factores
musculares periféricos en corredores avanzados y fatiga cardiaca en corredores de

bajo nivel. De otra parte, Ogueta & Garcia (2016) manifiestan que la frecuencia

50



cardiaca influye con respecto a la edad (género, tipo de fibra muscular, fatiga y

raza), biomecénica (antropometria)

4.3.2 Prueba de normalidad entre la frecuencia cardiaca y factor psicolégico

Qaso 1: Planteamiento de la hipotesis de normalidad
Ho = Los datos siguen una distribucion normal

H1 = Los datos no siguen una distribucién normal

Paso 2: Nivel de significancia
a=0.95

easo 3: Prueba de normalidad
Si n>50 se aplica Kolmogorov — Smirnov
Si n <50 se aplica Shapiro — Wilk

Paso 4: Estadistico de prueba
Si p-Valor < 0.05 se rechaza la hipétesis nula
Si p-Valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la H1

Paso 5: Criterio de decision

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factor Psicoldgico 234 24 ,001 ,845 24 ,002
,164 24 ,094 ,828 24 ,001

Frecuencia cardiaca

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Qe considerd la distribucién Shapiro-Wilk por ser la muestra menor a 50 atletas,
seguidamente, como el valor P es 0.002 y 0.001, y*¢s menor al nivel de significancia
de 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula, por lo que, los datos no siguen una
distribucion normal. En consecuencia, se aplica el estadistico no paramétrico

aplicand@l coeficiente de Rho de Spearman.
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Tabla 16

Grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factor psicolégico de

deportistas dg\archa atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante

el afio 2022.
Qorrelaciones
ACHIEER Psicoldgico
Cardiaca g
. Coeficiente de correlacion 1,000 ,642™"
Frecuencia . .
) Sig. (bilateral) ,001
Cardiaca
N 24 24
Rho de
Spearman . . ,642" @,000
o Coeficiente de correlacion
Psicolégico . )
Sig. (bilateral) ,001
N 24 24
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 2. Grado de dispersion entre frecuencia cardiaca y factor psicoldgico

Qrueba de Hipotesis:

a) Planteamiento de la hipdtesis

HaQI grado de correlacion es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca y

factor psicologico.

Ho: El grado de correlacion NO es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca

y factor psicoldgico.

b)mivel de significancia: a = 0,05 (5%) margen de error.
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c)

d)

QI valor obtenido de P = 0.001 es menor que 0,05 deduciendo que el grado de

correlacion es significativa.

Prueba estadistica a usar: Se considerg coeficiente de correlacion “r” de

Spearman, cuya férmula y resultado es la siguiente:

6Y D?

nEl e oD

=0.642

Regla de decision: Segarﬂd Tabla 16, se observa el grado de correlacion Rho
Spearman rs = ,642**, entre frecuencia cardiaca y el factor psicoldgico de
deportistas deQ1archa atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm,
durante el afio 2022Qste resultado segun la escala de valores de correlacién de
Spearman, sefiala que hay una correlacion directa entre las dos variables y su
grado es positiva moderadaQor otro lado, el P-valor result6 0,001, este valor es
menor que 0,05, con respecto al nivel de 99% de confianza. En consecuencia, es
significativagor lo que, se acepta la hipotesis alterna formulada rechazando la

hipotesis nula.

Dichos resultados se asemejan con los estudios de diversos autores que afirman
que si existe relacion entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el estado de
animo con marcadores fisioldgicos Bresciane et al., (2010); Poole et al., (2011).
Por su parte, Forner (2021) afirm6 que a menor fatiga percibida se correlacion6
positivamente con la calidad del suefio y el estado muscular. Para Karia et al.,
(2021) sostuvieron que los atletas que se ejercitaron durante mucho tiempo
incluido el trabajo psicoldgico, no evidenciaron alteraciones significativas en la
variabilidad de frecuencia cardiaca; adicionalmente, se observaron menores
niveles de estrés en quienes participaban de los entrenamientos. Asimismo,
Ogueta & Garcia (2016) afirma que la frecuencia cardiaca influye positivamente
con respecto a la psicologia (estrategia de intervenciones, direccion atencional).
Finalmente, Pérez et al. (2020) sostienen que, el entrenamiento psicoldgico para
autorregular los niveles 6ptimos de activacion fisiologica contribuye a mejorar el

rendimiento.

Sin embargo, otros antecedentes de trabajo investigativo contrariamente con

correlacion débil positiva a los resultados se consideran de Haase (2021) quien
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sefiald que los principales factores asociados con los sentimientos de ansiedad
incidieron en el incumplimiento de las metas previas a la competencia, el bajo
rendimiento durante el entrenamiento y la percepcion de la importancia de la
competencia; asimismo, durante los entrenamientos, las relaciones con los
entrenadores y compafieros se deterioraron, perdiendo interés por entrenar y
competir. En sintesis, el proceso de expresar la ansiedad previa a la competencia
puede conducir a un rendimiento deficiente, al fracaso en el logro de los objetivos,
a una disminucién de la motivacion del atleta y a la persistencia de una mayor
ansiedad por la competencia. De la misma manera, Duque et al., (2020)
evidenciaron que la FC estd relacionada con una mayor percepcion de
rendimiento, es decir a menor percepcion de rendimiento presentan una
regulacién emocional negativa. Para Manonelles & Alacid (2019) sostienen que
el indice de estrés se presenta como la variable relacionada con la variabilidad de
la frecuencia cardiaca. Como también, Chatard (1998) considera que los factores

socio emocionales afectan el valor de la frecuencia cardiaca maxima.

Finalmente, varios autores sefialan que existe relacion débil entre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca y la ansiedad (Morales et al., 2013), factores de fatiga
(Sanchez et al., 2013), calidad del suefio (Myllymaki et al., 2011), ansiedad
competitiva (Cervantes et al., 2009) y estrés emocional (Dishman et al., 2000).
Del mismo modo, Paula y varios autores (2019), sostiene en su estudio que no
mostrd una correlacién significativa entre la variabilidad de frecuencia cardiaca,
el estado de animo y la ansiedad previa a la competencia en deportistas
masculinos jovenes, y mostré una correlacion debil entre la variabilidad de la

frecuencia cardiaca y la confianza.

4.3.3 Prueba de normalidad entre la frecuencia cardiaca y factor nutricional

Qaso 1: Planteamiento de la hipétesis de normalidad
Ho= Los datos siguen una distribucién normal

H:= Los datos no siguen una distribucion normal

Paso 2. Nivel de significancia
a=0.95

Qaso 3: Prueba de normalidad
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Si n>50 se aplica Kolmogorov — Smirnov
Si n <50 se aplica Shapiro — Wilk

Paso 4: Estadistico de prueba
Si p-Valor < 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Si p-Valor > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la Hy

Paso 5: Criterio de decision

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Frecuencia cardiaca ,164 24 ,094 ,828 24 ,001
,215 24 ,005 ,901 24 ,023

Factor Nutricional
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Qe considero la distribucion Shapiro-Wilk por ser la muestra menor a 50 atletas,
seguidamente, como el valor P es 0.001 y 0.023, y uno de ellogs menor al nivel de
significancia de 0.05, entonces se rechaza la hipdtesis nula, por lo que, los datos no
siguen una distribucién normal. En consecuencia, se aplica el estadistico no

paramétrico aplicandcﬁl coeficiente de Rho de Spearman.

Tabla 17

Grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factor nutricional de deportistas
dﬂarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante el afio
2022.

Correlaciones
Frecuencia

] Nutricional
Cardiaca
Coeficiente de
. ., 1,000 -,489"
Frecuencia  correlacion
Cardiaca Sig. (bilateral) . ,015
N 24 24
Qho de
Spearman
P Coeficiente de -,489" 1,000
Nutricional  correlacion
Sig. (bilateral) ,015 :
N 24 24

ea correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Figura 3. Grado de dispersion entre frecuencia cardiaca y factor nutricional
Qrueba de Hipdtesis:
a) Planteamiento de la hipdtesis

Hagl grado de correlacion es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca y

factor nutricional.

Ho: El grado de correlacion NO es positivo moderado entre la frecuencia cardiaca

y factor nutricional.
bﬂlivel de significancia: a = 0,05 (5%) margen de error.

QI valor obtenido de P = 0.015 es menor que 0,05 deduciendo que el grado de

correlacion es significativa.

c) Prueba estadistica a usar: Se considera@l coeficiente de correlacion “r” de
Spearman, cuya férmula y resultado es la siguiente:
1 6L D° 0.489
rn=1—————-=-04
s nn?—-1)
d) Regla de decision: Segt’uﬂi Tabla 17, se establece que es un grado de correlacion
negativa moderada - 0,489 entre frecuencia cardiaca y el factor nutricional de
deportistas dgarcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante
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el aflo 2022. Por ser proporcionalmente negativa se deduce que la relacion es
inversa, por lo que, tener la capacidad de frecuencia cardiaca Optima el riesgo
nutricional es bajo o intermedio segun resultados. Por otro lado, el nivel de
significancia P= 0.015 esta bajo el 0,05, por lo que es significativa@ que es
verdadera la correlacion encontrada por el estadistico de R-Spearman. En
consecuencia,@s significativa, por lo que, se rechaza la hipétesis nula formulada

rechazando la hipotesis alterna.

Dichos resultados se asemejan con los estudios de diversos autores, como Burke &
Maughan (2013) afirmando que, la cantidad y el tipo de carbohidratos consumidos
por los atletas estan directamente relacionados con la intensidad y el volumen del
gjercicio; por lo tanto, la cantidad del llamado indice hiperglucémico se
correlaciona con el nivel de deplecion de glucdgeno del atleta durante el
entrenamiento y la competencia, dependiendo de la intensidad y el volumen del
egjercicio. Por su parte, Estrada (2019) sefiald que, la ingesta de energia de
carbohidratos y proteinas requeridos se correlaciond con el buen nivel de
rendimiento de los atletas, es decir han sido equilibradas de acuerdo a la intensidad
de entrenamiento por deportista. Asimismo, Tejada (2022) concluyd en su estudio,
que existe una relacién significativa entre el estado nutricional y el tipo de deporte.
Finalmente, Kerksick et al. (2018) manifestaron que, el primer factor para
optimizar el entrenamiento y el rendimiento es asegurando que los atletas
consuman suficientes calorias para compensar su gasto de energia. Dicha
afirmacion corrobora, Ruiz (2018) considerando que es necesario consumir

suficientes carbohidratos y mantenerse hidratado durante la carrera.

Estudios sin los mismos resultados de la investigacién se mencionan de, Nufiez
(2017) quien sefalo, que el estado nutricional desfavorable afect6 el rendimiento
fisico de los deportistas estudiados e influyd en el rendimiento fisico, es decir el
estado nutricional de los atletas estudiados se atribuyd a la baja ingesta de energia
nutricional y la pobre estructura corporal requerida para el entrenamiento de alto
nivel. También, Huges (1986) afirma que, los requerimientos de energia pueden
Ilegar a ser muy altos, las reservas de nutrientes son inadecuadas y el metabolismo
inadecuado puede conducir a la fatiga, lo que afecta el rendimiento fisico y el

rendimiento técnico potencial.
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CONCLUSIONES

QI grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas de
ercha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm, durante el afio 2022, segun
Q\ escala de valores de correlacion de Spearman, existe una correlacion directa positiva
moderada entre frecuencia cardiaca con el factor médico (r=,411) y psicoldgico(r=,442);
por otra parte,@l grado de correlacion entre frecuencia cardiaca y el factor nutricional es

inversa (r= -,489), asimismo,@l nivel de significancia es significativa menor a 0.005.

El nivel de frecuencia cardiaca de deportistas dﬁnarcha atlética en la liga de atletismo de
Puno a 3824 msnm es de escala Muy Bueno del 50% ademas que perciben como un
parametro fisiolégico para el entrenamiento y la competicion, asimismo, para el
seguimiento de lesiones, estrés, regeneracion o acondicionamiento del sobre
entrenamiento, de otra parte, con la escala Bueno se encuentran el 37.5%, con la escala

Regular el 8.3%, y, tan solo el 4.2% se encuentra con el nivel deficiente.

El factor médico de los deportistas examinados es de condicion Apto; con respecto a lo
psicoldgico presentan el nivel de habilidad Excelente (83.3%); asimismo, con respecto al
factor nutricional, el 54.2% se encuentran con riesgo nutricional Bajo y el 45.8%
presentan un nivel de riesgo nutricional Intermedio, en ellos se evidencia la ausencia de
un experto en nutricion deportiva; por lo que, son dirigidos los consumos de ayudas

ergogeénicas por sus propios entrenadores.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la region Puno, conocedores de la representacion internacional del
atletismo en las diferentes pruebas de la marcha atlética, asimismo evidenciando los
resultados de dicho estudi@on relacion a la importancia de la frecuencia cardiaca como
también factores médicos, psicoldégicos y nutricionales de los deportistas de alto nivel,
priorizar el apoyo deportivo y capacitaciones con expertos profesionales del area

deportiva, con el propoésito de elevar a nivel competitivo.

Al presidente de la Liga de Atletismo Puno, elaborar y presentar el proyecto deportivo
dirigido a las autoridades regionales y/o locales, solicitando adquisicion de aparatos de
prueba de atletismo, tales como el pulsémetro, que mide la frecuencia cardiaca del
deportista durante los entrenamientos y la competicion, evitando lesiones, estrés,

regeneracion o acondicionamiento del sobre entrenamiento.

A los técnicos antrenadores de la liga de atletismo Puno, considerar?lan de
intervencion en la derivacion del deportista a un especialista en nutricion deportiva,
psicologia y médico, que pueda realizar una valoracion integral especializada, ya qug)s
avances en medicina deportiva, biomecanica, fisiologia, nutricion y psicologia deportiva
han transformado el mundo del deporte, especialmente los deportes competitivos, por lo
tanto, es posible optimizar los estimulos que conducen a las mejores adaptaciones para

lograr metas y récords cada vez mas altos.
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Anexo 1
Ficha de control de la frecuencia cardiaca

Control con el

Control Manual .
pulsémetro

N Categoria Edad Sexo Pulso Pulso Pulso Pulso

basal Maximo basal méaximo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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Anexo 2

RESULTADOS DE LA FICHA DE CONTROL DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Cateqoria Control Contrpl con el Escala Frecuencia Escala
o g0 manual pulsdmetro Valorativa | maxima de deportista | valorativa del
N°| (Juveniles/ |[Edad| Sexo M: 208-(0.7*edad) | ‘o
Mayores) Pulso Rul_so Pulso P,ul.so del pulso basal - i pulso maximo

basal | maximo basal maximo real F: 214-(0.8*edad) real

1 Mayores 26 | Masculino 66 204 54 202 Bueno 190 Deficiente

2 Mayores 22 | Masculino 37 210 34 208 Muy bueno 193 Deficiente

3 Juvenil 18 | Masculino 49 180 48 198 Muy bueno 195 Optimo

4 Juvenil 18 | Masculino 42 210 45 207 Muy bueno 195 Deficiente

5 Mayores 25 | Masculino 44 182 42 184 Muy bueno 191 Optimo

6 Mayores 22 | Femenino 66 204 63 216 Regular 196 Deficiente

7 Mayores 32 | Femenino 50 193 55 192 Bueno 188 Deficiente

8 Juvenil 19 | Femenino 108 198 100 198 Deficiente 199 Optimo

9 Juvenil 19 | Femenino 45 186 43 187 Muy bueno 199 Optimo

10| Mayores 17 | Femenino 56 198 53 210 Bueno 200 Deficiente

11| Mayores 36 | Femenino 42 180 43 187 Muy bueno 185 Deficiente

12| Mayores 40 | Masculino 40 180 42 185 Muy bueno 186 Optimo

13| Mayores 30 | Femenino 50 200 53 195 Bueno 193 Deficiente

14| Mayores 26 | Masculino 50 198 52 180 Bueno 190 Optimo

15|  Juvenil 18 | Femenino 49 190 51 194 Bueno 200 Optimo

16 Juvenil 18 | Femenino 56 199 55 198 Bueno 200 Optimo

17 Juvenil 17 | Masculino 50 216 60 198 Bueno 196 Deficiente

18| Mayores 28 | Masculino 40 184 39 186 Muy bueno 188 Optimo

19| Mayores 26 | Femenino 54 186 56 189 Bueno 193 Optimo

20 | Mayores 21 | Masculino 54 192 40 190 Muy bueno 193 Optimo

21| Juvenil 21 | Masculino 49 190 50 180 Muy bueno 193 Optimo

22 Juvenil 20 | Femenino 45 180 42 189 Muy bueno 198 Optimo

23 Juvenil 17 | Masculino 62 204 64 206 Regular 196 Deficiente

24 Juvenil 17 | Femenino 47 170 48 180 Muy bueno 196 Optimo
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Anexo 3

CUESTIONARIO MEDICO AL DEPORTISTA

Estimado deportista, marque la respuesta que mas se refleja a su estado de salud

algln motivo?

N° | items Si | No

Cardiologia

1 ¢Ha tenido algun dolor, opresion y/o malestar en el pecho al realizar
ejercicio?

2 ¢Ha sufrido algun desvanecimiento o desmayo durante o después del
gjercicio?

3 ¢Siente que se cansa o le dificulta respirar mas rapido en comparacion con sus
comparfieros durante un ejercicio?

4 ¢Le han detectado soplos cardiacos, presion arterial alta, colesterol alto,
infeccion o inflamacion del corazon, fiebre reumaética, problemas de las
vélvulas cardiacas?

5 ¢Le han realizado antes una prueba de esfuerzo, ecocardiograma, holter o una
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial?

6 ¢Alguna vez un médico le neg6 o restringio su participacién en deportes por

Sistema Respiratorio

7 ¢Sufre o ha sufrido de asma?

8 ¢ Tose o presenta sibilancias o dificultad para respirar durante o después del
ejercicio?

9 ¢Ha usado o usa inhaladores?

10 | ¢Alguna vez ha tenido bronquitis, neumonia, tuberculosis, fibrosis quistica u

otra enfermedad respiratoria?

Otros antecedentes médicos

11 | ¢Alguna vez se ha enfermado cuando ha realizado ejercicio en el calor?

12 | ;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia?

13 | ¢Le dan calambres musculares frecuentemente durante el ejercicio?

14 | ;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia?

15 | ¢Le dan calambres musculares frecuentemente durante el ejercicio?

16 | ¢Alguna vez ha tenido problemas por alteracion de electrolitos o
deshidratacion?

17 | ¢ Tiene actualmente alguna enfermedad en curso?

De ser la respuesta afirmativa responda
cual:

18 | ;(Tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades: mononucleosis
infecciosa, gripe, herpes zoster?

19 | ¢Tiene o hatenido en los oidos infecciones, pérdida de audicion o dolor?

20 | ¢Ha tenido o tiene algun trastorno de la sangre como anemia, enfermedad de
células falciformes, sangrado anormal, trastorno de la coagulacién u otro
trastorno sanguineo?

21 | ¢Presenta problemas de piel como erupciones, infecciones (hongos) u otros
problemas de la piel?

22 | ;Tiene o ha tenido enfermedad renal o vesical como sangre en la orina, dolor
lumbar, calculos en los rifiones, miccién frecuente o ardor al orinar?

23 | ¢Tiene o ha tenido enfermedad gastrointestinal como acides, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, pérdida de peso (mayor a 5kg), cambios en los
habitos intestinales, diarrea cronica, sangre en las heces. Enfermedad de
vesicula, higado o pancreas?

24 | ¢Ha tenido accidentes cerebros vasculares, accidente isquémico transitorio,

dolores de cabeza mas frecuentes y mas severos, epilepsia, depresion, atagues
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de ansiedad, hormigueos, debilidad muscular, pérdida de la sensibilidad o
fatiga cronica?

25 | ¢Hatenido artritis o dolor de las articulaciones, hinchazones y enrojecimiento
no relacionados con lesiones?

26 | ¢Ha tenido alguna lesién de un 6rgano interno como el higado, bazo, rifiones
0 pulmones?

27 | ¢Hasido operado alguna vez?
Si la respuesta es “Si”, indique el tipo de
operacion:

28 | ¢Ha sufrido algln accidente con alteracién del estado de conciencia?

Antecedentes familiares

29A

Igiin miembro de su familia menor de 50 afios tiene antecedentes de lo siguiente:

¢Desmayo inexplicable o convulsiones?

¢ Fallecimiento antes de los 50 afios debido a una enfermedad del coraz6n?

¢Sintomas de enfermedad cardiaca?

¢Problemas cardiacos como: arritmias cardiacas, aumento de tamafio de
corazon, cardiomiopatia, cirugia cardiaca, marcapasos o desfibrilador?

¢ Presion alta o colesterol alto?

¢Alteraciones en la coagulacion, rasgo de células falciformes o la enfermedad
de células falciformes?

¢ Tuberculosis o hepatitis?

¢ Reacciones adversas a los anestésicos?

¢ Otra condicion, como accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer, artritis?

Si la respuesta es “Si”, describir la
condicién:
¢Desconoce su historia familiar?

Lesiones

30 | ¢Alguna vez ha tenido una lesion en cara, cabeza, craneo o cerebro

(incluyendo una conmocion cerebral, confusion, pérdida de memoria o dolor
de cabeza) debido a un golpe en la cabeza?

31

¢Ha tenido un problema o una lesién como un esguince, desgarro muscular o
ligamentario, tendinitis, hueso fracturado, fractura por estrés o lesién de las
articulaciones (que le hizo perder una practica o competencia) en cualquiera
de las siguientes areas de su cuerpo?:

Cuello o columna vertebral (incluyendo “latigazo cervical”)

Espalda superior (columna torécica)

Espalda baja (columna lumbar)

Térax y/o costillas

Area del hombro

Brazo

Codo

Antebrazo

Mufieca

Mano o los dedos

Pelvis, cadera o ingle (incluyendo hernia deportiva)

Muslo (incluyendo isquiotibiales y cuédriceps)

Rodilla

Pierna (pantorrilla o espinilla)

Tobillo

Pie, talén o dedos del pie.

Otros. Pruebas — Si no ha mencionado anteriormente, ¢ha tenido alguna otra
prueba o examen por cualquier lesion o enfermedad, que incluyan analisis de

sangre, rayos X, resonancia magnética, tomografia computarizada,
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gammagrafia Osea, ultrasonido, electroencefalograma (EEG),
electromiografia(EMG), estudios de conduccion nerviosa (NCS),
electrocardiograma (ECG / EKG), ecocardiograma (ECO), prueba de esfuerzo
u otras pruebas?

Si la respuesta es “Si”, indicar la prueba:

Antecedentes nutricionales

32 | ¢Le preocupa su peso 0 composicion corporal?

33 | ¢Esté satisfecho con su patrén de alimentacién?

34 | ¢Es usted vegetariano?

35 | ¢Pierde peso para cumplir con los requisitos de peso para su deporte?
36 | ¢Su peso afecta la forma en que se siente sobre Usted mismo?

37 | ¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad que come?
38 | ¢Le produce nauseas cuando esta incbmodamente lleno?

39 | ¢(Ha comido alguna vez a escondidas?

40 | ¢Actualmente sufre o ha sufrido de trastornos en la alimentacion?
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Anexo 4

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO MEDICO DEL DEPORTISTA (A) .
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Anexo 5

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

INVENTARIO DEL RENDIMIENTO PSICOLOGICO
Estimado atleta, a continuacion encontraras una serie de afirmaciones, las cuales permitiran conocer tu
opinion respecto de las mismas. No hay respuestas correctas o incorrectas y debes contestar las preguntas
sefialando la opci6n que se ajuste mas a tus criterios.

Me veo mas como un perdedor que como un ganador durante las competiciones

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Yo me molesto y me frustro durante la competicion
a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez

Llego a distraerme y perder mi concentracion durante la competicion
a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez

e) Casi nunca
e) Casi nunca

e) Casi nunca

Antes de la competicion, me imagino a mi mismo ejecutando mis acciones y rindiendo

perfectamente

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Estoy muy motivado para dar lo mejor de mi en la competicion

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Puedo mantener emociones positivas durante la competicion

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez
Durante la competicion pienso positivamente

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Creo en mi mismo como deportista

a) Casi siempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez
Me pongo nervioso durante la competicion

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez

e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca

e) Casi nunca

En los momentos criticos de la competicion me da la impresion de que mi cabeza va muy deprisa

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez
Practico mentalmente mis habilidades fisicas y técnicas
a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez

e) Casi nunca

e) Casi nunca

Los objetivos que yo me he propuesto como deportista me mantienen trabajando y entrenando

duro

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Yo disfruto la competicién aunque me encuentre con dificultades

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Durante la competicidn tengo pensamientos de caracter negativo

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez
Yo pierdo mi confianza facilmente
a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez

Los errores durante la competicion me hacen sentir y pensar negativamente
a) Casi siempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez
Puedo controlar rdpidamente mis emociones y recuperar mi concentracion

a) Casi siempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez
Me resulta facil imaginarme realizando mi deporte
a) Casisiempre b) Amenudo  c)Algunavez d)Raravez

e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca

e) Casi nunca

No necesito que me empujen a entrenar duro y competir con intensidad. Me motivo a mi mismo

a) Casisiempre b) Amenudo  c) Algunavez d)Raravez

e) Casi nunca

Cuando las cosas se vuelven contra mi durante la competicion tiendo a venirme abajo

emocionalmente

a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez
Empleo todo mi esfuerzo durante la competicion, pase lo que pase

a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez
Puedo rendir y esforzarme por encima de mi talento y mis habilidades

a) Casisiempre b) Amenudo  c)Algunavez d)Raravez
Mis musculos se tensan mucho durante la competicion
a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez

e) Casi nunca
e) Casi nunca
e) Casi nunca

e) Casi nunca
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Me distraigo durante la competicion
a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca

Antes de la competicién, yo me visualizo e imagino superando situaciones dificiles y ejecutando

acciones complejas.
a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca

Daria gustosamente lo que fuera por desarrollar toda mi capacidad deportiva y alcanzar la cumbre

como deportista

a) Casi siempree b) Amenudo  c¢)Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Entreno con mucha intensidad y con actitud positiva

a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Controlando mi pensamiento soy capaz de cambiar estados de humor negativos en positivo
a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Soy un competidor mentalmente fuerte

a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca

Cuando compito, las situaciones incontrolables, como el viento, las trampas de los contrarios, los

malos arbitrajes, me alteran y hacen que me derrumbe.

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Durante la competicion pienso en errores pasados y en las oportunidades perdidas
a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca

Durante la competicién utilizo imdgenes mentales (me imagino a mi mismo) que me ayudan a

rendir mejor.

a) Casi siempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Estoy aburrido y saturado de mi deporte

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Las situaciones dificiles para mi suponen un desafio y me inspiran

a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Mi entrenador diria de mi que tengo una buena actitud

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
La imagen que proyecto al exterior es de ser un luchador

a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Puedo permanecer tranquilo durante la competicién aunque aparezcan problemas que me
preocupan

a) Casi siempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Mi concentracién se rompe facilmente

a) Casisiempre b) Amenudo  c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca

Cuando me imagino a mi mismo compitiendo o entrenando, yo puedo ser y sentir las cosas de

forma muy clara.

a) Casisiempre b) Amenudo  c¢) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Al despertar por las mafianas me siento motivado y con muchas ganas de entrenar y competir.
a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Practicar este deporte me hace disfrutar y sentirme feliz

a) Casi siempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
Yo puedo convertir una crisis en una oportunidad.

a) Casisiempre b) A menudo c) Algunavez d) Raravez e) Casi nunca
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Anexo 6

RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES DEL INVENTARIO DEL RENDIMIENTO PSICOLOGICO
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Anexo 7

CUESTIONARIO DE ESTADO NUTRICIONAL DE DEPORTISTAS

Este cuestionario tiene como objetivo detectar de manera sencilla a aquellos deportistas que
puedan tener una nutricion inadecuada para la practica deportiva para que sean derivados a un
especialista en nutricidn.

Consta de 24 preguntas que se clasifican en 7 dimensiones referentes al estado nutricional de los
deportistas: Déficit de energia, nimero de ingestas diarias, frecuencia de consumo de alimentos,
dietas restrictivas, hidratacion, ingesta pre y post ejercicio, ayudas ergogenicas.

El tiempo estimado para complementar la encuesta es de 10 minutos.
Sexo: Edad:
Déficit de energia

1. Enel Gltimo mes...
a) Ha mantenido su peso
b) Ha perdido hasta 2kg de peso
c) Ha perdido mas de 2kg de peso
2. Si es mujer indique su % de grasa corporal (medido por impedancia o antropometria) es
a) <12%
b) >12%
¢) Lo desconozco
Si es hombre indique su % de grasa corporal (medido por impedancia o antropometria)
a) <%
b) >5%
¢) Lo desconozco
3. ¢Hasufrido alguna fractura 6sea debido a una actividad fisica repetitiva en los ultimos 6
meses?
a) Si
b) No
4. En caso de ser deportistas dama: ¢Presenta amenorrea (falta de regla) desde hace mas de
6 meses)?
a) Si
b) No
En caso de ser deportista vardn, indique sus niveles de testosterona
a) < 300ng/dL
b) > 300ng/dL
¢) Lo desconozco

Numero de Ingestas diarias

5. Indigue el nimero de ingestas que realiza al dia
a) 1o 2ingestas/dia
b) 3 ingestas/dia
c) 4 ingestas/dia
d) 5 0 mas ingestas/dia

Frecuencia de consumo de alimentos

6. ¢Consume carne, pescado, huevo o carnes vegetales al menos 1 vez al dia?
a) Siempre
b) La mayoria de las veces
¢) Algunas veces
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10.

11.

12.

d) Nunca

¢Consume leche o derivados lacteos como el yogur o queso a diario?
a) Siempre

b) La mayoria de veces

¢) Algunas veces

d) Nunca

¢ Toma al menos 2 piezas de frutas al dia?

a) Siempre

b) La mayoria de veces

¢) Algunas veces

d) Nunca

¢ Consume 2 raciones de verdura o ensalada al dia?

a) Siempre

b) La mayoria de veces

c) Algunas veces

d) Nunca

¢Consume a diario pan, cereales, paste, legumbres o patatas?
a) Siempre

b) La mayoria de veces

¢) Algunas veces

d) Nunca

Cuando realiza mas de 2 horas de ejercicio ¢toma bebidas isotdnicas o barritas
energéticas?

a) Siempre

b) La mayoria de veces

¢) Algunas veces

d) Nunca

Los dias que realiza mas de 2 horas de ejercicio ¢consume mas pan, cereales, pasta,
legumbres o patatas?

a) Siempre

b) La mayoria de veces

¢) Algunas veces

d) Nunca

Dietas restrictivas

13.

14.

15.

En la actualidad, ¢Sigue algun régimen para perder peso?

a) Si

b) No

En la actualidad ¢sigue una dieta vegetariana o vegana?

a) Si

b) No

En la actualidad, ¢sigue una dieta baja en hidratos de carbono?
a) Si

b) No

Hidratacion

16.

17.

¢Cuantos vasos de vasos de agua o infusiones consume al dia?

a) <8vasos/dia

b) >8 vasos/dia

¢Mientras realiza ejercicio toma agua u otra bebida cada 20-30 minutos?
a) Siempre

b) La mayoria de veces

c) Algunas veces
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d) Nunca
18. ¢Al terminar el ejercicio toma como minimo 500ml de agua u otra bebida?
a) Siempre
b) La mayoria de veces
¢) Algunas veces
d) Nunca
19. ¢Suele vigilar el color de su orina con el objetivo de controlar su nivel de hidratacion
a) Siempre
b) La mayoria de veces
¢) Algunas veces
d) Nunca
20. El color de su orina suele ser...
a) Entre transparente y amarillo claro
b) Amarillo medio
c) Entre amarillo oscuro y verde

Ingesta pre y post ejercicio

21. En los 30 minutos previos a la competicién o entrenamiento intenso ;consume algin
alimento?
a) Siempre
b) La mayoria de veces
c) Algunas veces
d) Nunca
22. ¢En los 30 minutos posteriores a la competicion o entrenamiento intenso toma algun
alimento rico en hidratos de carbono y proteinas?
a) Siempre
b) La mayoria de veces
¢) Algunas veces
d) Nunca
23. Al terminar el ejercicio ¢Cuanto tiempo tarda en realizar la siguiente ingesta?
a) En los 30 minutos posteriores al ejercicio
b) En 30 minutosy 1 hora
¢) Pasadal hora

Ayudas Ergogénicas

24. En caso de que consuma suplementos para deportistas, indique quien se los ha
recomendado
a) Usted mismo
b) Meédico o nutricionista deportivo
¢) Entrenador
d) Compafiero
e) No consume suplementos
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Anexo 8.

RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE DEPORTISTAS

Consumo hidratos

Ingestas post

Frecuencia de consumo de alimentos de carbono Hidratacion ejercicio Puntaje Valoracion
N°|'S Ingesta | Consumo | Consumo | Consumo | Consumo | Aumento de dﬁ\lg;nate d/:‘sgtaés X()'%:,adeel %le(;?tt -irn'e:;?;
s de' de de isotonica hidratos el dr;I la ejeEcici gost
diario | proteinas frutas verduras S de carbono ejercicio | ejercicio orina o ejercicio

1M 1 15 2 2 2 2 2 2 2 15 2 20 | Riesgo Nutricional Bajo

2| M 0 2 2 1 1 1 2 2 0 2 0 13 | Riesgo Nutricional Intermedio
3| M 1 15 15 15 2 1 2 2 15 15 1 16.5 | Riesgo Nutricional Bajo

4 |M 2 1 1 0 15 15 15 15 0 1 1 12 | Riesgo Nutricional Intermedio
5|M 1 15 1 2 2 15 2 15 15 1 0 15 | Riesgo Nutricional Intermedio
6 |F| 15 2 15 2 2 1.5 2 2 1.5 15 2 19.5 |Riesgo Nutricional Bajo

7| F 2 2 15 2 2 2 2 2 2 2 2 21.5 | Riesgo Nutricional Bajo
8|F| 15 1 15 1 0 1 15 1 0 2 2 12.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
9| F| 15 2 2 2 2 2 15 2 1 2 1 19 | Riesgo Nutricional Bajo

10| F| 15 2 2 2 2 2 15 2 1 2 1 19 | Riesgo Nutricional Bajo
11|F| 15 2 2 2 2 2 15 2 1 2 1 19 |Riesgo Nutricional Bajo

12| M 1 2 1 1 1 2 15 2 1 1 1 14.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
13| F 1 2 2 15 2 1 1 2 2 2 2 18.5 | Riesgo Nutricional Bajo
14|M| 15 2 1 1 2 15 15 2 1 2 2 17.5 |Riesgo Nutricional Bajo

15| F 2 2 1 1 1 1 1 2 0 1 1 13 | Riesgo Nutricional Intermedio
16| F| 15 15 15 1 0 15 15 15 1 1 1 13 | Riesgo Nutricional Intermedio
17| M 0 15 15 15 0 15 2 15 1 1 2 13.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
18|M| 15 1 2 15 1 2 2 2 2 2 1 18 | Riesgo Nutricional Bajo

19| F 1 15 2 15 15 0 2 2 1 1 2 15.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
200M| 15 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 17.5 | Riesgo Nutricional Bajo

21| F| 15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 20.5 | Riesgo Nutricional Bajo

22| M 2 2 1.5 1 2 1.5 15 2 1 1 2 17.5 |Riesgo Nutricional Bajo

23| F| 15 2 15 15 1 2 2 2 0 2 0 15.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
24| M 1 15 1 15 1 1 15 1 1 1 1 12.5 | Riesgo Nutricional Intermedio
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Anexo 9

RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE DEPORTISTAS

Déficit de energia

Dietas restrictivas
En la actualidad sigue:

Ayudas
Ergogénicas

Ne| S
. Mujer: Presenta - Una dieta
Control de peso en el Gltimo poCr(():(ra]r?t(;:l ?ee:je '1?;13'%0 Amenorrea _ psreagpl)rgr?jr;r 5:2; _baja en El consumo de suplementos ha
mes grasa corporal Gsea \{arén: Indica sus 0esO vegana hidratos de sido recomendado
niveles de testosterona carbono
1| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Médico o nutricionista deportivo
2 | M | Ha perdido hasta 2kg de peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Usted mismo
3| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No Si Usted mismo
4| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Entrenador
5| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco Si Lo desconozco No No No Usted mismo
6 | F | Ha perdido mé&s de 2kg de peso | Lo desconozco No No No No No Compafiero
7 | F | Ha mantenido su peso <12% No No No No No Médico o nutricionista deportivo
8 | F | Ha perdido més de 2kg de peso | Lo desconozco No No Si No No No consume suplementos
9 | F | Ha mantenido su peso >12% No No No No No Entrenador
10 | F | Ha mantenido su peso <12% No No No No Si Entrenador
11 |F | Ha mantenido su peso >12% No No No No No Entrenador
12 | M | Ha mantenido su peso >5% No Lo desconozco No No No Entrenador
13 | F | Ha mantenido su peso <12% No No No No No Médico o nutricionista deportivo
14 | M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Usted mismo
15| F | Ha perdido hasta 2kg de peso Lo desconozco No No No No No Entrenador
16 | F | Ha perdido més de 2kg de peso | Lo desconozco No No No No No Entrenador
17 | M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Médico o nutricionista deportivo
18 | M | Ha mantenido su peso >5% No Lo desconozco No No No Usted mismo
19 | F | Ha mantenido su peso Lo desconozco No No No No No No consume suplementos
20| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Entrenador
21 |F | Ha mantenido su peso Lo desconozco No No No No No Entrenador
22 | M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No Entrenador
23| F | Ha mantenido su peso Lo desconozco No No No No No Entrenador
24| M | Ha mantenido su peso Lo desconozco No Lo desconozco No No No No consume suplementos
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Anexo 10

Validacion de juicio de expertos

Juicio de experto 1:

Titulo: Frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas de marcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm
Objetivo: -ado de correlacion existente entre frecuencia cardiaca y factores asociados de de de atletismo de Puno a 3824 msnm
Criterios de evaluacion
Coherencia | Coherencia La
entre la entre redaccion Observaciones
Varisble 2 | Dimensiones ftems yuribley | dimensine | =0 | recomendaciones
comprensib
Si Na Si No Si I Mo
Factores ¢(Ha tenido algin dolor, opresion y/o malestar en el pecho al realizar | X x
médicos | ejercicio?
;Ha sufrido algin desvanecimiento o desmayo durante o después del X X X
ejercicio?
Siente que se cansa o le dificulta respirar més rapido en comparacion con | X %
sus compafieros durante un gjercicio?
;Le han detectado soplos cardiacos, presion arterial alta, colesterol alto,
infeccion o inflamacion del corazon, fiebre reumdtica, problemas de las | X X X
valvulas cardiacas?
i ¢Le han realizado antes una prueba de esfuerzo, ecocardiograma, holter o | X x
;:;::::5 una monitorizacion ambulatoria de la presion arterial?
;Alguna vez un médico le negé o restringio su participacién en deportes X " X
por alglin motivo?
;Sufre o ha sufrido de asma? X X X
¢ Tose o presenta sibilancias o dificultad para respirar durante o después del | 0 .
egjercicio?
;Ha usado o usa inhaladores? X X X
2Alguna vez ha tenido bronquitis, neumonia, tuberculosis, fibrosis quistica = = x
u otra enfermedad respiratoria?
;Alguna vez se ha enfermado cuando ha realizado ejercicio en el calor? X X X
;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia? X X X
;Le dan calambres lares fr te durante el ejercicio? X X X
Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia? X X X
;Le dan calambres musculares fr te durante el ejercicio? X X X
(Alguna vez ha tenido probl por al ién de electrolitos o | X x
deshidratacion?
¢ Tiene actualmente alguna enfermedad en curso?
De ser la respuesta afirmativa responda | X X X
cual:
¢ Tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades: mononucleosis x
infecciosa, gripe, herpes zoster?
; Tiene o ha tenido en los oidos infecciones, pérdida de audicién o dolor? X
;Ha tenido o tiene algin trastorno de la sangre como anemia, enfermedad
de células falciformes, sangrado anormal, trastorno de la coagulacién u otro | X X X
trastorno sanguineo?
Presenta problemas de piel como erupciones, infecciones (hongos) u otros X X X
problemas de la piel?
Tiene o ha tenido enfermedad renal o vesical como sangre en la orina,
7 S R < X X X
dolor lumbar, calculos en los rifiones, miccion frecuente o ardor al orinar?
;Tiene o ha tenido enfermedad gastrointestinal como acides, nauseas,
vémitos, dolor abdominal, pérdida de pese (mayor a 5kg), cambios en los X X x
habitos intestinales, diarrea cronica, sangre en las heces. Enfermedad de
vesicula, higado o pancreas?
;Ha tenido accidentes cerebros vasculares, accidente isquémico transitorio,
dolores de cabeza mas frecuentes y mas severos, epilepsia, depresion, | X X
ataques de ansiedad, hormigueos, debilidad muscular, pérdida de la
sensibilidad o fatiga cronica?
¢Ha tenido enfi dades como diabetes mellitus, alteracion de la tiroides o X X x
hipoglicemia?
¢Ha tenido artritis o dolor de las articulaciones, hinchazones y | X %
enrojecimiento no relacionados con lesiones?
¢Ha tenido alguna lesion de un 6rgano interno como el higado, bazo, | X x
rifiones o pulmones?
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¢Ha sido operado alguna vez?
Si la respuesta es “Si”, indique el tipo de
operacion:

;Ha sufrido algin accidente con alteracion del estado de conciencia?

Algin miembro de su familia menor de 50 afios tiene d de salud fz bles o
desfavorables

(Alguna vez ha tenido una lesién en cara, cabeza, cranco o cerebro
(incluyendo una conmocién cerebral, confusion, pérdida de memoria o

dolor de cabeza) debido a un golpe en la cabeza?

(Ha tenido un problema o una lesion como un esguince, desgarro muscular

o ligamentario, tendinitis, hueso fracturado, fractura por estrés o lesién de

las articulaciones (que le hizo perder una prictica o competencia) en
cualquiera de las siguientes dreas de su cuerpo?:

»

>

¢;Le preocupa su peso 0 composicion corporal?

Esté satisfecho con su patrén de alimentacion?

;Es usted vegetariano?

;Pierde peso para cumplir con los requisitos de peso para su deporte?

;Su peso afecta la forma en que se siente scbre Usted mismo?

¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad que come?

:Le produce nauseas cuando estd incomodamente lleno?

+Ha comido alguna vez a escondidas?

;Actualmente sufre o ha sufrido de trastornos en la ali i6n?

Factores
psicol6gicos

Me veo mas como un perdedor que como un ganador durante las
competiciones

Yo me molesto y me frustro durante la competicion

Llego a distracrme y perder mi concentracion durante la competicion

Antes de la competicién, me imagino a mi mismo ejecutando mis acciones

y rindiendo perfectamente
Lstoy muy motivado para dar lo mejor de mi en la competicién

Puedo emociones positivas durante la competicion

D la competicion pienso positivamente

Creo en mi mismo como deportista

e e B B A Bl B I L A P P E S P e P

B bl b bl B o Pl I E o e P P e ) e

ESE BT Bl I L ) B B S B P R A B )

Me pongo nervioso durante la competicién

En los momentos criticos de la competicion me da la impresion de que mi
cabeza va muy deprisa

Practico mentalmente mis habilidades fisicas y técnicas

Los objetivos que yo me he propuesto como deportista me mantienen
trabajando y entrenando duro

Yo disfruto la competicién aunque me encuentre con dificultades

Durante la competicion tengo p s de cardcter negativo

Yo pierdo mi confianza facilmente

Los errores durante la competicién me hacen sentir y pensar negativamente
Puedo controlar rapid: te mis emociones y recuperar mi concentracion

Me resulta facil imaginarme realizando mi deporte

No necesito que me empujen a entrenar duro y competir con intensidad. Me
motivo a mi mismo

I Bl Bl Bl o T ) I ]

I b B b e I B R e B

ECI T el o o o I o -

Cuando las cosas se vuelven contra mi Curante la competicion tiendo a
venirme abajo emocionalment

Empleo todo mi esfuerzo durante la competicion, pase lo que pase

Puedo rendir y esforzarme por encima de mi talento y mis habilidades

Mis musculos se tensan mucho durante la competicion

Me distraigo durante la competicion

Antes de la competicion, yo me visualizo e imagino superando situaciones
dificiles y ejecutando acciones complejas.

I e A E o e

b Ed Bl bl ol B

E A E )

Daria gustosamente lo que fuera por desarrollar toda mi capacidad
deportiva y alcanzar la cumbre como deportista

Entreno con mucha intensidad y con actitud positiva

Controlando mi pensamiento soy capaz de cambiar estados de humor
negativos en positivo

Soy un competidor mentalmente fuerte

b B P

bl B o

I -

Cuando compito, las situaciones incontrolables, como el viento, las trampas
de los contrarios, los malos arbitrajes, me alteran y hacen que me

derrumbe.

b

>

A
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Durante la competicién pienso en errores pasados y en las oportunidades
perdidas

b

B

b

Durante la competicion utilizo imigenes mentales (me imagino a mi
mismo) que me ayudan a rendir mejor.

Estoy aburrido y saturado de mi deporte

Las situaciones dificiles para mi suponen un desafio y me inspiran

Mi entrenador diria de mi que tengo una buena actitud

La imagen que proyecto al exterior es de ser un luchador
Puedo permanecer tranquilo durante la competicién aunque aparezcan

probl que me preocupan

Mi concentracién se rompe ficilmente

Cuando me imagino a mi mismo compitiendo o entrenando, yo puedo ser y
sentir las cosas de forma muy clara.

EIE EA R E E E E

N T P P B e

E R EI R T E L

Al despertar por las mafianas me siento motivado y con muchas ganas de
entrenar y competir.

Practicar este deporte me hace disfrutar y sentirme feliz

Yo puedo convertir una crisis en una oportunidad.

Factores de
estado
nutricional

En el tiltimo mes: ha mantenido su peso, ha perdido hasta 2kg de peso, ha
perdido mas de 2kg de peso

A e

I E

E I E

Si es mujer indique su % de grasa corporal (medido por impedancia o
antropometria) es: <12%; >12%; Lo desconozco. Si es hombre indigue su
% de grasa corporal (medido por impedancia o antropometria): es < 5%; >
5%; Lo desconozeo

;Ha sufrido alguna fractura 6sea debido a una actividad fisica repetitiva en
los altimos 6 meses?

En caso de ser deportistas dama: ;Presenta amenorrea (falta de regla) desde
hace més de 6 meses)?. En caso de ser deportista varon, indique sus niveles
de testosterona: < 300ng/dL; > 300ng/dL; Lo desconozco

B

"

4

Indique el nimero de ingestas que realiza al dia

1.C carne, pescado, huevo o carnes vegetales al menos 1 vez al dia?

4Ce leche o derivados licteos como el yogur o queso a diario?

; Toma al menos 2 piezas de frutas al dia?

e

EIEI eI

EE R E

{Consume 2 raci de verdura o ensalada al dia?

M|

LS

1

|

(Consume a diario pan, cereales, paste, leg: op ?

Cuando realiza més de 2 horas de ejercicio jtoma bebidas isoténicas o
barritas energéticas?

»

b

Los dias que realiza mas de 2 horas de cjercicio jconsume més pan,
cereales, pasta, legumbres o patatas?

En la actualidad, ;Sigue algin régimen para perder peso?

En la actualidad ;sigue una dieta vegetariara o vegana?

En la actualidad, ;sigue una dieta baja en hidratos de carbono?

;Cuéntos vasos de vasos de agua o infusiones consume al dia?: <8
vasos/dia; >8 vasos/dia

;Mientras realiza ejercicio toma agua u otre bebida cada 20-30 minutos?

1Al terminar el ejercicio toma como minimo 500ml de agua u otra bebida?

;Suele vigilar el color de su orina con el objetivo de controlar su nivel de
hidratacién

A Eo B I el o

ET Bl Eol BT Bl e Bl B

E ) I e

El color de su orina suele ser: Entre transparente y amarillo claro; amarillo
medio; entre amarillo oscuro y verde

k]

"

En los 30 minutos previos a la compeiicion o entrenamiento intenso
(consume algin alimento?

(En los 30 minutos posteriores a la competicion o entrenamiento intenso

toma algiin alimento rico en hidratos de carbono y proteinas?

Al terminar el ejercicio ;Cuédnto tiempo tarda en realizar la siguiente
ingesta?: En los 30 minutos posteriores al ejercicio; En 30 minutos y 1
hora; Pasada 1 hora

En caso de que consuma suplementos para deportistas, indique quien se los
ha recomendado: Usted mismo, médico o nutricionista deportivo,

" 4 1

r, compafiero, no ¢« p ).

Frmeza FLORE:
Salae :‘Ammﬂm‘nm:w
T UNA e sox st et cocimens

PUND  Feche 2018 2001 215547 0540

Dr. Alcides Flores Paredes
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4. Formato de validacién
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Investigador: DANIEL COILA PANCCA

Titulo del trabajo de investigaciéon: Frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas

de marcha atlética en la liga de¢ atletismo de Puno a 3824 msnm

Nombre de los instrumentos sobre factores asociados de deportistas:

1. CUESTIONARIO MEDICO AL DEPORTISTA
2. INVENTARIO DEL RENDIMIENTO PSICOLOGICO
3. CUESTIONARIO DE ESTADO NUTRICIONAL DE DEPORTISTAS

Nombres y apellidos de juicio de experto: Alcides Flores Paredes

Mediante el presente hago constar. que los instrumentos de investigacion para
recoleccién de datos, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser vialido, por tanto,

esta apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

Firmada dgitaimente por FLORES:
PAREDES Alcides FAU 20145496170

UNA . Sop el autor dei document
PUNG  Focha: 20002021 215658 0500

Dr. Alcides Flores Paredes

Juicio de experto 2

3. Matriz de validacién

Titulo: Frecuencia y asociados de deportistas de marcha atlética en la liga de atleti de Puno a 3824 msnm
Objetivo: | Determinar el grado de correlacion existente entre frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas de marcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm,
Criterios de evaluacién
Coherencia | Coherencia
entre la entre redaczion Observaciones
Variable 2 | Dimensiones ftems :;'::slfo’r" d"n‘f:’:g" ¢ :;ﬁ;“;, mm’::“‘_”
complyensib
Si No Si No Si No
Factores ¢Ha tenido algin dolor, opresién y/o malestar en el pecho al realizar / / v/
médicos ejercicio?
¢;Ha sufrido algin desvanecimiento o desmayo durante o después del / i /
ejercicio?
;Siente que se cansa o le dificulta respirar mas rapido en comparacion con o / J
sus compafieros durante un ejercicio?
;Le han detectado soplos cardiacos, presion arterial alta, colesterol alto, J/
infeccion o inflamacion del corazon, fiebre reumitica, problemas de las / v
valvulas cardiacas?
¢Le han realizado antes una prueba de esfuerzo, ecocardiograma, holter o |/ v 2
F“‘."z“ una monitorizacién ambulatoria de la presion arterial? |
foctados ¢Alguna vez un médico le negé o restringi6 su participacion en deportes V4 v
por algin motivo? 4
;Sufre o ha sufrido de asma? v v, /
;Tose o presenta sibilancias o dificultad para respirar durante o después del Vi 4 7
ejercicio?
;Ha usado o usa inhaladores? v J/ v/
¢Alguna vez ha tenido bronquitis, neumonia, tuberculosis, fibrosis quistica \/ Vv v
u otra enfermedad respiratoria?
;Alguna vez se ha enfermado cuando ha realizado ejercicio en el calor? Vv / v
;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia? v v v
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;Le dan calambres musculares frecuentemente durante el ejercicio?

;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia?

o
ir

;Le dan calamb: 1 t te durante el ejercicio?

;Alguna vez ha tenido problemas por alteracién de electrolitos o
deshidratacién?

Tiene actualmente alguna enfermedad en curso?
De ser la resp afirmativa responda cual:

o M i WE) B

¢Tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades: mononucleosis
infecciosa, gripe, herpes zoster?

N

;Tiene o ha tenido en los oidos infecci pérdida de audicion o dolor?

;Ha tenido o tiene algiin trastorno de la sangre como anemia, enfermedad
de células falciformes, sangrado anormal, trastorno de la coagulacién u otro
trastorno sanguineo?

NN S NS IRNN

¢Presenta problemas de piel como erupciones, infecciones (hongos) u otros
problemas ce la picl?

<

;Tiene o ha tenido enfermedad renal o vesical como sangre en la orina,
dolor lumbar, calculos en los rifiones, miccion frecuente o ardor al orinar?

= = N N S s =] AN

~

;Tiene o ha tenido enfermedad gastrointestinal como acides, nduseas,
vomitos, dolor abdominal, pérdida de peso (mayor a 5kg), cambios en los
habitos intestinales, diarrea cronica, sangre en las heces? ;Enfermedad de
vesfcula, higado o pancreas?

S

¢Ha tenido accidentes cerebros vasculares, accidente isquémico transitorio,
dolores de cabeza mds frecuentes y mds severos, epilepsia, depresion,

q de iedad, hormigueos, debilidad muscular, pérdida de la
sensibilidad o fatiga cronica?

¢Ha tenido enfermedades como diabetes mellitus, alteracion de la tiroides o
hipoglicemia?

(Ha tenido artritis o dolor de las articulaciones, hinchazones y
jecimiento no relacionados con lesiones?

S

¢Ha tenido alguna lesién de un Organo interno como el higado, bazo,
rifiones o pulmones?

¢Ha sido operado alguna vez?

Si la respuesta es “Si”, indique el tipo de operacion:

;Ha sufrido alglin accidente con alteracion del estado de conciencia?

Algin miembro de su familia menor de 50 afios tiene s de salud bles o

<IN S N =1 ™ =

(Alguna vez ha tenido una lesion en cara, cabeza, craneo o cercbro
(incluyendo una conmocién cerebral, confusion, pérdida de memoria o
dolor de cabeza) debido a un golpe en la cabeza?

< [y <] [=

¢Ha tenido un problema o una lesién como un esguince, desgarro muscular
o ligamentario, tendinitis, hueso fracturado, fractura por estrés o lesion de
las articulaciones (que le hizo perder una prictica o competencia) en
cualquiera de las sigui 4reas de su cuerpo?;

=

;Le preocupa su peso 0 composicién corporal?

Esté satisfecho con su patron de alimentacién?

¢Es usted vegetariano?

Pierde peso para cumplir con los requisitos de peso para su deporte?

;Su peso aficta la forma en que se siente sobre Usted mismo?

;Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad que come?

;Le produce do estd incomodamente lleno?

;Ha comidc alguna vez a escondidas?

;Actualmente sufre o ha sufrido de trastornos en la alimentacion?

Factores
psicolégicos

Me veo méds como un perdedor que como un ganador durante las
competiciones

Yo me molesto y me frustro durante la competicién

Llego a distraerme y perder mi concentracion durante la competicion

Antes de la competicion, me imagino a mi mismo ejecutando mis acciones

y rindiendo perfé t

Estoy muy motivado para dar lo mejor de mi en la competicion

Puedo mantener emociones positivas durante la competicion

Durante la competicién pienso positivamenie

Creo en mi mismo como deportista

e =
- <\\g(\<g\<<\'\g\<

SN ==Y RSN R kNS

Me pongo nervioso d la competicion

=
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En los momentos criticos de la competicion me da la impresién de que mi W V W
beza va muy deprisa
Practico mentalmente mis habilidades fisicas y té v 7 Vv
Los objetivos que yo me he propuesto como deportista me mantienen o/ v /
trabajando ¥ do duro
Yo disfruto la competicién, aunque me e con dificultad / [ %
Durante la competicion tengo pensamientos de cardcter negativo v v/ v
Yo pierdo mi confianza facilment 4 / v
Los errores durante la competicion me hacen sentir y pensar negativamente / / v
Puedo controlar ripidamente mis emociones y recuperar mi concentracién v /4 v
Me resulta ficil imaginarme realizando mi deporte v v/ v/
No necesito que me empujen a entrenar duro y competir con intensidad. Me | / g v
motivo a mi mismo
Cuando las cosas se vuelven contra mi durante la competicién tiendo a 7 v ‘/
venirme abajo emocionalmente
Empleo todo mi esfuerzo durante la competicion, pase lo que pase J / v
Puedo rendir y esforzarme por encima de mi talento y mis habilidades v v v
Mis misculos se tensan mucho durante la competicion v v 4
Me distraigo durante la competicién v v v
Antes de la competicion, yo me visualizo ¢ imagino superando situaciones J v
dificiles y ejecutando acciones complej v
Darfa gustosamente lo que fucra por desarrollar toda mi capacidad | |/ Vv o
deportiva y alcanzar la bre como deportista A
Entreno cor mucha i idad y con actitud positiva J 4 J/
Controlando mi pensamiento soy capaz de cambiar estados de humor / Vv
negativos en positivo %
Soy un competidor mentalmente fuerte v v J
Cuando compito, las situaciones incontrolables, como el viento, las trampas 7 /
de los contrarios, los malos arbitrajes, me alteran y hacen que me V
derrumbe.
Durante la competicién pienso en errores pasados y en las oportunidades v 4 v
Durante la competicién utilizo imagenes mentales (me imagino a mi Vv /
) que me ayudan a rendir mejor. v
Estoy aburrido y saturado de mi deporte 7 A v
Las situacicnes dificiles para mi suponen un desafio y me inspiran / v £
Mi entrenador diria de mi que tengo una buena actitud ) / v
La imagen que proyecto al exterior es de ser un luchador J v /
Puedo perr tranquilo d la competicién, aunque aparezcan | / / !
problemas que me preocupan
Mi concentracion se rompe ficilment 7/ / 4
Cuando me imagino a m{ mismo compitiendo o entrenando, yo puedo ser y v J V4
sentir las ccsas de forma muy clara.
Al despertar por las mafianas me siento motivado y con muchas ganas de / v J
entrenar y competir.
Practicar este deporte me hace disfrutar y sentirme feliz v J/ v
Yo puedo convertir una crisis en una oportunidad. v / /
Factores de | En el tltimo mes: ha mantenido su peso, ha perdido hasta 2kg de peso, ha v / v
estado perdido mas de 2kg de peso
nutricional  ['Si es mujer indique su % de grasa corporal (medido por impedancia o
antropometria) es: <12%; >12%; Lo descenozco. Si es hombre indique su / v J
% de grasa corporal (medido por impedancia o antropometria): es < 5%; >
5%; Lo desconozco
¢Ha sufride alguna fractura 6sea debido a una actividad fisica repetitivaen | / J
los ultimos 6 meses?
En caso de ser deportistas dama: ;Presenta amenorrea (ausencia de
menstruacion) hace mas de 6 meses) ?; En caso de ser deportista varén, '/ J J
indique su nivel de testosterona: < 300ng/dL; > 300ng/dL; Lo desconozco
Indique el rimero de ingesta de comidas que realiza al dia vV J J
:Consume carne, pescado, huevo o carnes vegetales al menos 1 vez al dia? J J "
+Cc leche o derivados licteos como el yogur o queso a diario? ) J v
;Toma al menos 2 a 3 piezas de frutas al dia? J J v
¢Consume 2 a 3 raci de verduras al dia? (guisos o ensaldas) ¥ / v
;Consume a diario pan, cereales (harinas o integrales), pastas, legumbres o | v v Vv
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tubérculos?

NN

Cuando realiza mas de 2 horas de ejercicio jtoma bebidas isotonicas o
barras energéticas?

<

Los dias que realiza mds de 2 horas de ejercicio jconsume mas pan,
cercales (harinas o integrales), pastas, legumbres o tubérculos?

Y

En la actualidad, ;Sigue algin régimen alimentario para perder peso?

En la actualidad ;sigue una dieta vegetariana o vegana?

En la actualidad, ;sigue una dicta baja en hidratos de carbono?

(Cuéntos vasos de vasos de agua o infusiones consume al dia?: <8
vasos/dia; >8 vasos/dia

;Mientras realiza ejercicio toma agua u otra bebida cada 20-30 minutos?

(Al terminar el ejercicio toma como minimo 500ml de agua u otra bebida?

(Suele vigilar el color de su orina con el cbjetivo de controlar su nivel de
hidratacién

El color de su orina suele ser: Entre transparente y amarillo claro; amarillo
medio; entre amarillo oscuro y verde

En los 30 minutos previos a la compericion o entrenamiento intenso
;consume algin alimento?

NS IR NSkl So<iSsNo=
<N N ISN SRS

¢En los 30 minutos posteriores a la competicion o entrenamiento intenso
toma algun alimento rico en hidratos de carbono y proteinas?

Al terminar el ejercicio ;Cuanto tiempo tarda en realizar la siguiente
ingesta alimentaria?: En los 30 minutos posteriores al cjercicio; En 30
minutos y 1 hora; Pasada 1 hora

ol ] ESSTS | IY IssIRE S s

<
<

En caso de que consuma suplementos para deportistas, indique quien se los [ v v \/
ha recomendado: Usted mismo, médico o nutricionista deportivo,

4, = 1 "

T, CC 0, N0 consume sup )
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4. Formato de validacién
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Investigador: DANIEL COILA PANCCA

Titulo del trabajo de investigacion: Frecuencia cardiaca y factores asociados de deportistas de

marcha atlética en la liga de atletismo de Puno a 3824 msnm

Nombre de los instrumentos sobre factores asociados de deportistas:

1. CUESTIONARIO MEDICO AL DEPORTISTA
2. INVENTARIO DEL RENDIMIENTO PSICOLOGICO
3. CUESTIONARIO DE ESTADO NUTRICIONAL DE DEPORTISTAS

Nombres y apellidos de juicio de experto: LUZBETH LIPA TUDELA
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD.

Mediante el presente hago constar, que el instrumento de investigacion para recoleccion de
datos, reune los requisitos suficientes y necesarios para ser valido, por tanto, esta apto para ser

aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

Firrnmchs digibalinniv por LIPA
| TUDELA LUzbeth FAU 20145496170

Universidad T
Nucionsl Mative: sy el sutor de documanto
dei Altiptana | Futha 21582021 19751 56 0500
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Juicio de experto 3:

3. Matriz de validacién

Titulo: Fr

Ty

y factores iados de deportistas de marcha atlética en la liga de

de Puno a 3824 msnm

T T

de Puno a 3824 msnm.

Objetivo: | Determinar el grado de lacion existente entre fi

y factores i de deportistas de marcha atlética en la liga de

Variable 2 | Dimensiones

items

Crite

rios de evaluacion

Coherencia
cntre la
variable y
dimension

Coherencia
entre
dimension e
items

La
redaccion
es clara,
precisa y
comprensib

Observaciones
vlo
recomendaciones

4
z
&

Si No

Factores
médicos

Factores
asociados

¢Ha tenido algin dolor, opresion y/o malestar en el pecho al realizar
ejercicio?

¢Ha sufrido algin desvanecimiento o desmayo durante o después del
ejercicio?

¢ Siente que se cansa o le dificulta respirar mas rapido en comparacién con
sus compaiieros durante un ejercicio?

¢Le han detectado soplos cardiacos, presion arterial alta, colesterol alto,
infeccién o inflamacion del corazén, fiebre reumatica, problemas de las
valvulas cardiacas?

% =% R

¢ Le han realizado antes una prueba de esfuerzo, ecocardiograma, holter o
una monitorizacion ambulatoria de la presion arterial?

(Alguna vez un médico le negd o restringié su participacion en deportes
por algin motivo?

.Sufre o ha sufrido de asma?

;Tose o presenta sibilancias o dificultad para respirar durante o después del
ejercicio?

(Ha usado o usa inhaladores?

;Alguna vez ha tenido bronquitis, neumonia, tuberculosis, fibrosis quistica
u otra enfermedad respiratoria?

;Alguna vez se ha enfermado cuando ha realizado ejercicio en el calor?

;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia?

¢ Le dan calambres musculares frecuentemente durante el ejercicio?

;Alguna vez le diagnosticaron golpe de calor o hipertermia?

¢ Le dan calambres musculares frecuent te durante el ejercicio?

(Alguna vez ha tenido problemas por alteracion de electrolitos o
deshidratacion?

< <N RS SNYS

¢ Tiene actualmente alguna enfermedad en curso?
De ser la respuesta afirmativa responda
cual:

|l st N SIS RIS &S] ORT X B

<

¢Tiene o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades: mononucleosis
infecciosa, gripe, herpes zoster?

N

¢ Tiene o ha tenido en los oidos infecciones, pérdida de audicién o dolor?

N

(Ha tenido o tiene algin trastorno de la sangre como anemia, enfermedad
de células falciformes, sangrado anormal, trastorno de la coagulacion u otro
trastorno sanguineo?

= NS < s SN NSRS RN S N N IN

¢ Presenta problemas de piel como erupciones, infecciones (hongos) u otros
problemas de la piel?

(Tiene o ha tenido enfermedad renal o vesical como sangre en la orina,
dolor lumbar, célculos en los rifiones, miceion frecuente o ardor al orinar?

s N =R S

(Tiene o ha tenido enfermedad gastrointestinal como acides, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, pérdida de peso (mayor a 5kg), cambios en los
hébitos intestinales, diarrea crénica, sangre en las heces. Enfermedad de
vesicula, higado o pancreas?

=

bl o

¢Ha tenido accidentes cerebros vasculares, accidente isquémico transitorio,
dolores de cabeza mas frecuentes y mdas severos, epilepsia, depresion,
ataques de ansiedad, hormigueos, debilidad muscular, pérdida de la
sensibilidad o fatiga cronica?

(Ha tenido enfermedades como diabetes mellitus, alteracién de la tiroides o
hipoglicemia?

=

(Ha tenido artritis o dolor de las articulaciones, hinchazones y
enrojecimiento no relacionados con lesiones?

N

N

;Ha tenido alguna lesion de un odrgano interno como el higado, bazo,

rifiones 0 pulmones?
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(Ha sido operado alguna vez?

Si la  respuesta es  “Si”, indique el  tipo  de v v
operacion:
;Ha sufrido algiin accidente con alteracion del estado de conciencia? v v 7
Algin miembro de su familia menor de 50 afios ticne de salud f: bles o / v o
desfavorables
(Alguna vez ha tenido una lesién en cara, cabeza, craneo o cerebro
(incluyendo una conmocion cerebral, confusion, pérdida de memoria o | |/ 4 v
dolor de cabeza) debido a un golpe en la cabeza?
Ha tenido un problema o una lesion como un esguince, desgarro muscular
o ligamentario, tendinitis, hueso fracturado, fractura por estrés o lesion de v/ 4
las articulaciones (que le hizo perder una prictica o competencia) en %
cualquiera de las siguientes dreas de su cuerpo?:
¢ Le preocupa su peso o composicion corporal? / v v
¢ Esta satisfecho con su patron de alimentacion? V4 v /
(Es usted vegetariano? v v 4
¢ Pierde peso para cumplir con los requisitos de peso para su deporte? v v 4
;Su peso afecta la forma en que se siente sobre Usted mismo? v/ / /
¢ Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad que come? v v v
;Le produce cuando estd incomodamente lleno? / / v/
(Ha comido alguna vez a escondidas? v/ v Vv
;Actualmente sufre o ha sufrido de trastornos en la alimentacion? v v /
Factores Me veo mis como un perdedor que como un ganador durante las v / Vi
psicologicos | competiciones
Yo me molesto y me frustro durante la competicién / [4 v/
Llego a distraerme y perder mi concentracion durante la competicién v v v
Antes de la competicion, me imagino a mi mismo ejecutando mis acciones v V v
y rindiendo perfect t ?
Estoy muy motivado para dar lo mejor de mi en la competicion 4 v v/
Puedo t emociones positivas durante la competicién 7 / %
Durante la compelicion pienso positivamente v / K
Creo en mi mismo como deportista v 4 [
Me pongo nervioso durante la competicion v 4 v
En los momentos criticos de la competicion me da la impresion de que mi / v i
cabeza va muy deprisa
Practico mentalmente mis habilidades fisicas y técnicas v v v/
Los objetivos que yo me he propuesto como deportista me mantienen / J W
trabajando y do duro
Yo disfruto la competicion aunque me tre con dificultad % % /
Durante la competicion tengo p tos de cardcter negativo / v v
Yo pierdo mi confianza ficilmente v / 7/
Los crrores durante la competicion me hacen sentir y pensar negativamente | v/ / /
Puedo controlar rapid te mis emociones y recuperar mi concentracion ¥ v /
Me resulta facil imaginarme realizando mi deporte / v A
No necesito que me empujen a entrenar duro y competir con intensidad. Me Vv v .
motivo a mi mismo
Cuando las cosas se vuelven contra mi durante la competicion tiendo a J/ &
venirme abajo emocionalmente /
Empleo todo mi esfuerzo durante la competicion, pase lo que pase v v 7
Puedo rendir y esforzarme por encima de mi talento y mis habilidades v v /
Mis misculos se tensan mucho durante la competicion Vv v 4
Me distraigo durante la competicion / v v
Antes de la competicion, yo me visualizo e imagino superando situaciones J V. v
dificiles y ejecutando acciones complejas.
Daria gustosamente lo que fuera por desarrollar toda mi capacidad / / 7
deportiva y alcanzar la cumbre como deportista
Entreno con mucha intensidad y con actitud positiva / v /
Controlando mi pensamiento soy capaz de cambiar estados de humor / Vv i
negativos en positivo
Soy un competidor mentalmente fuerte v v /
Cuando compito, las situaciones incontrolables, como el viento, las trampas l/ o /

de los contrarios, los malos arbitrajes, me alteran y hacen que me
derrumbe.
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Durante la competicion pienso en errores pasados y en las oportunidades
perdidas

Durante la competicion utilizo imégenes mentales (me imagino a mi
mismo) que me ayudan a rendir mejor.

el I

Estoy aburrido y saturado de mi deporte

Las situaciones dificiles para mi suponen un desafio y me inspiran

Mi entrenador diria de mi que tengo una buena actitud

La imagen que proyecto al exterior es de ser un luchador

Puedo permanecer tranquilo durante la competicion aunque aparezcan
problemas que me preocupan

Mi concentracion se rompe facilmente

Cuando me imagino a mi mismo compitiendo o entrenando, yo puedo ser y
sentir las cosas de forma muy clara,

Al despertar por las mafianas me siento motivado y con muchas ganas de
entrenar y competir.

Practicar este deporte me hace disfrutar y sentirme feliz

Yo puedo convertir una crisis en una oportunidad.

Factores de
estado
nutricional

En el ultimo mes: ha mantenido su peso, ha perdido hasta 2kg de peso, ha
perdido mas de 2kg de peso

SN S N SN RNEN A o

Si es mujer indique su % de grasa corporal (medido por impedancia o
antropometria) es: <12%:; >12%; Lo desconozco. Si es hombre indique su
% de grasa corporal (medido por impedancia o antropometria): es < 5%: >
5%; Lo desconozco

<O SRIY S Y s N ] <

< S INYN S SIS S]] s

<

(Ha sufrido alguna fractura 6sea debido a una actividad fisica repetitiva en
los ultimos 6 meses?

N

=

En caso de ser deportistas dama: ;Presenta amenorrea (falta de regla) desde
hace més de 6 meses)?. En caso de ser deportista varon, indique sus niveles
de testosterona: < 300ng/dL; > 300ng/dL; Lo desconozco

B

<

| =

Indique el nimero de ingestas que realiza al dia

i C¢ carne, pescado, huevo o carnes vegetales al menos 1 vez al dia?

;Cc leche o derivados licteos como el yogur o queso a diario?

; Toma al menos 2 piezas de frutas al dia?

ENENANR

~N < S

s N

iCo 2 raci de verdura o lada al dia?

Cc a diario pan, cereales, paste, legumbres o p ?

AN

Cuando realiza mas de 2 horas de ejercicio jtoma bebidas isotonicas o
barritas energéticas?

Los dias que realiza mds de 2 horas de ejercicio jconsume mds pan,
cereales, pasta, legumbres o patatas?

Enla lidad, ;Sigue algin régi para perder peso?

=4

En la actualidad sigue una dieta vegetariana o vegana?

Enla lidad, ¢sigue una dieta baja en hidratos de carbono?

;Cuéntos vasos de vasos de agua o infusiones consume al dia?: <8
vasos/dia; >8 vasos/dia

;Mientras realiza ¢jercicio toma agua u otra bebida cada 20-30 minutos?

(Al terminar el ejercicio toma como minimo 500ml de agua u otra bebida?

:Suele vigilar el color de su orina con el objetivo de controlar su nivel de
hidratacion

El color de su orina suele ser: Entre transparente y amarillo claro; amarillo
medio; entre amarillo oscuro y verde

En los 30 minutos previos a la competicion o entrenamiento intenso

& algin alimento?

¢En los 30 minutos posteriores a la competicion o entrenamiento intenso

L O S e S O R o P N S

toma algin alimento rico en hidratos de carbono y proteinas?

Al terminar el ejercicio ;Cudnto tiempo tarda en realizar la siguiente
ingesta?: En los 30 minutos posteriores al ejercicio; En 30 minutos y 1
hora: Pasada 1 hora

< <SS SN S NN <] S WS

<

En caso de que consuma suplementos para deportistas, indique quien se los
ha recomendado: Usted mismo, médico o nutricionista deportivo,

Sl s < S S N R RRY ] ke

entrenador, compaiiero, no o p )
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Anexo 11

DECLARACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo Identificado con

DNI N° , declaro que he sido informado e invitado a participar
en una investigacion denominada “FRECUENCIA CARDIACA Y FACTORES
ASOCIADOS DE DEPORTISTAS DE MARCHA ATLETICA EN LA LIGA DE
ATLETISMO DE PUNO A 3824 MSNN”, éste es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo y financiamiento. Entiendo que este estudio

busca Determinar el grado de correlacion entre la frecuencia cardiaca y factores
asociados; y sé que mi participacion se llevara a cabo en la liga de atletismo
Puno y consistird en responder una encuesta. Me han explicado que la
informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes
seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase

de publicacién de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucién por la participacion en este estudio, si que esta informacién
podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la

sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una

copia del presente documento.

Nombre y Apellido:
DNI Ne:
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