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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar los niveles de
saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en el personal que
asiste a los gimnasios del distrito de EI Agustino en el 2019. Los materiales y métodos que se
utilizé fueron de disefio no experimental, descriptivo-observacional de corte transversal. Cuya
poblacién fue de 200 personas y la muestra 50. EI muestreo fue no probabilistico, intencional. Se
realizé mediante una ficha de recoleccidn de datos y como instrumento se utilizo el pulsioximetro.
En los resultados se registro por estadisticas de muestra Unica T de Student a la saturacion de
oxigeno en sangre bajar de (97,56%) a (96,46%) y la frecuencia cardiaca aumentar de (79,86 lat. /
min) a (119,84 lat. /min). El estudio se realizé de la siguiente manera segun su edad de 24- 26
afios presenta menor saturacion y de 20- 23 afios mayor frecuencia cardiaca, segun su sexo en
ambos géneros presentan una saturacion menor Yy frecuencia cardiaca mayor en el género
femenino, segun el tiempo que llevan entrenando a los 2 afios de entrenamiento tienen menor
saturacion y mayor frecuencia cardiaca de 1-2 afios de entrenamiento. Concluyendo que existe un
descenso de la saturacion y el aumento de la frecuencia cardiaca después del entrenamiento con

pesas.

Palabras clave: Saturacion de oxigeno en sangre, frecuencia cardiaca



Abstract

The present investigation it aimed determine and analyze saturation levels of blood oxygen
and heart rate before the training in the staff that attends the gyms of the district of EI Agustino in
2019. The materials and methods used were of a non-experimental design, descriptive-
observational of cross section. The population was 200 people and sample 50. Sampling was non-
probabilistic, intentional. It was done using a data collection sheet and as an instrument the pulse
oximeter was used. The results were recorded by single sample statistics T of Student at blood
oxygen saturation lower of (97, 56%) to (96, 46%) and heart rate increase of (79, 86 lat. / min) to
(119, 84 lat. /min). The study was conducted as follows according to his age of 24- 26 years it has
less saturation and of 20- 23 years increased heart rate, according to their sex in both genders they
have a lower saturation and higher heart rate in the female gender, according to the time they have
been training at 2 years of training they have less saturation and increased heart rate of 1-2 years of
training. Concluding that there is a decrease in saturation and increase in heart rate after weight

training.

Keywords: blood oxygen saturation, heart rate.



l. Introduccion

Los seres humanos dependen de oxigeno para vivir. Todos los 6rganos necesitan de oxigeno
para su metabolismo. EIl oxigeno va a ser transportado al cuerpo fijado por una proteina conocida
como Hemoglobina (Hb) que se encuentra en los globulos rojos. Los glébulos rojos son los que
contienen hemoglobina, cada una de estas puede llegar a transportar cuatro moléculas de oxigeno
por lo cual se determina que esta saturada con oxigeno.

El pulsioximetro instrumento tecnologico el cual nos permite definir la frecuencia cardiaca y
determinar la presion parcial de oxigeno en sangre, saturacion de oxigeno. Las particularidades mas
resaltantes son: procedimiento clinico no invasivo y econdmicamente viable. Actualmente son
escasos los estudios que vinculen la pulsioximetria con el ejercicio fisico, antagénicamente, las
investigaciones que proliferan son los realizados en hospitales a manera de clinica.

Segun la OMS (2010) la hemoglobina tiene 100% de saturacién, cuando en todos los lugares de
unién con la hemoglobina se transporta oxigeno. La Sociedad Cardiologia Espafiola define a la
frecuencia cardiaca es la cantidad de veces en gue se contrae el corazén por un minuto.

El ambito deportivo es uno de los pilares basicos de bienestar en la salud. Siendo asi el ejercicio
fisico bien ejecutado de gran potencial para nuestras capacidades fisicas basicas. ES importante
detallar que cuando los ejercicios se ejecutan de manera regular, se logran producir una serie de
efectos a corto y largo plazo en nuestro organismo, estas modificaciones se daran en todos los
sistemas del cuerpo humano, pero en especial en el sistema respiratorio y cardiovascular.

El rol del fisioterapeuta en la prevencion se entiende como el conjunto de actividades
encaminadas a eliminar o inhibir la exposicion a factores de riesgo para evitar complicaciones.

Relacionando los dos aspectos ya expuestos, aparatologia empleada en el estudio y beneficio a



priori, la aplicacion de evaluaciones no invasivas y economicamente viable para determinar y
cuantificar cambios fisioldgicos de la persona durante la ejecucion del entrenamiento.
1.1 Descripcién y formulacién del problema

En la actualidad se puede decir que las tendencias por buscar una buena imagen y buen estado
de salud han conllevado a las personas a recurrir a gimnasios, haciendo que estas salgan de su vida
sedentaria y comiencen a experimentar el placer por una vida sana. Se sabe que algunos asistentes
recurren a los entrenamientos aerobicos (spinning, zumba, full body) teniendo cierto rechazo por
los ejercicios de musculacién, esto ha ido cambiando conforme el tiempo, pues los entrenamientos
con pesas son un complemento que nunca puede faltar para la tonificacion e hipertrofia muscular.

Hoy en dia se ha integrado como rutina la toma diaria en registrar los signos vitales, las
principales variables que alteran a estos son la edad, sexo, embarazo, estado emocional,
medicamentos, hormonas, ejercicio fisico.

Segun Villegas, G. (2012) los signos vitales son los valores que nos van a permitir estimar si
existe efectividad en la circulacion, respiracién ademas de las funciones neuroldgicas, su réplica
ante distintos estimulos fisiologicos y patoldgicos. Es la cuantificacion de acciones tales como la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial, la temperatura y considerada como
quinto signo vital la saturacidn de oxigeno, estos indican si la persona esta viva 'y como es la calidad
del funcionamiento organico. Los signos vitales cambian, no son iguales en todos los individuos,
cualquier valor anormal orienta el mal funcionamiento organico.

En la fisioterapia el uso del pulsioximetro valora de forma sencilla la informacion clinica sobre
la funcidn respiratoria y frecuencia cardiaca, es por ello que el fisioterapeuta cumple un papel muy

importante en la prevencién, haciendo un seguimiento de los signos vitales ya mencionados.
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Es por ello que se tomd en cuenta la realizacion de esta investigacion al observar una gran demanda

de las personas frecuentan estos establecimientos de los gimnasios mixtos Nero Gym, Queens Gym

y Leo Gym de la Av. Rivaguero en el distrito de EI Agustino, contando como personal de trabajo a

entrenadores que solo registran las medidas corporales mas no toman en cuenta los signos vitales

en este caso en particular como es la frecuencia cardiaca y la presion parcial de oxigeno en sangre,

como se puede apreciar estos valores influyen en el entrenamiento.

Problema

1.1.1.

>

1.1.2.

Problema general

¢Cuales son los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento de personas que asisten a los gimnasios del distrito de EI Agustino en el 2019?
Problemas especificos

¢Como son los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento segln su edad, en el personal que asiste a los gimnasios del distrito de El
Agustino en el 2019?

¢Cuales son los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento segin su género, en el personal que asiste a los gimnasios del distrito de El
Agustino en el 2019?

¢Como son los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento conforme al periodo que llevan entrenando, en el personal gque asiste a los

gimnasios del distrito de EI Agustino en el 2019?
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1.2 Antecedentes

En las investigaciones sobre la relacion de valores fisioldgicos y datos obtenidos con el oximetro
de pulso, muy pocos hacen referencia a estudios en deportistas mujeres. En su estudio en atletas
femeninas al respecto Canales, M. (2017), sefiala:

En 27 mujeres deportistas de raza negra (2) y caucasiana (25), de diversas modalidades
deportivas, que previamente al estudio se hubieran dedicado a su deporte de forma regular,
durante al menos 2 afios, que entrenaran de manera habitual una media de entre 1 a 3 horas
por sesion, con una frecuencia de entre 4 a 6 dias a la semana. Conjuntamente a la realizacién
de ergoespirometria, se medio la saturacion de oxigeno periférico a través de un oximetro de
pulso, correlacionandose estos valores con los datos obtenidos por el analizador de gases. Se
observo una tendencia comun en la mayoria de las deportistas en cuanto al comportamiento
de la saturacion de oxigeno, dandose un pequefio descenso de la misma antes de alcanzar el
umbral aerébico para, posteriormente, sufrir una caida mas intensa, que en todas ellas
empezaba a producirse después de haber superado el umbral. (p.3)

En un articulo denominado “el corazon del deportista” refieren que, con la préctica habitual en
el deporte, el masculo cardiaco sufre cambios y se adecua a los requerimientos que el cuerpo
necesite. Siendo de mayor relevancia el descenso de la frecuencia cardiaca en estado de reposo y
respuesta adecuada durante el entrenamiento fisico. Antes de iniciar la practica de un deporte es
vital realizar la valoraciéon del estado de salud. El deporte, desde la perspectiva de sistemas
energéticos metabdlicos, se puede distribuir en sistema aerobico y anaerébico. Al realizar una
actividad fisica de funcion aerdbica se refiere que la necesidad energética para cumplir con las
intensidades solicitadas de la actividad necesita de demanda alta de oxigeno. La intensidad alta de

ejercicio fisico cuyo en mayoria de casos es potente y de corto periodo de ejecucion el organismo
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no solicita demanda de oxigeno para su ejecucion, aqui nos referimos a una actividad anaerdbica.
Villalon, J. (2016)

En la tesis titulada “respuesta Cardiaca en Jugadores de futbol de tercera division durante
partidos oficiales y entrenamientos’’ tuvieron como objetivo detallar el accionar cardiovascular de
futbolistas semiprofesionales en circunstancia de competencia y trabajo fisico de acuerdo a su
ubicacion en el campo de futbol, el mencionado estudio tuvo como poblacion 48 jugadores de futbol
de tercera division en campeonatos oficiales y préacticas en las temporadas (2011-2012 y 2012-
2013). Respecto a los resultados recogidos la frecuencia cardiaca media segun la temporada en la
gue se tomaron las muestras, no hay variacion significativa, en partidos de pretemporada se registro
una media de 164 lpm, en los partidos de copa federacién 163 Ipm, en partidos de liga 161 Ipm.
Antagonicamente no obtenemos estos registros en los entrenamientos, la media de frecuencia
cardiaca es de 134 Ipm. Por tal motivo, ocupamos que hay diferencias significativas respecto a la
frecuencia cardiaca media en las competencias y los entrenamientos realizados por los futbolistas.
Parra, R. (2015)

En el pais de Ecuador se realizé una investigacion sobre el “Estudio preliminar para determinar
valores referenciales de saturacion de oxigeno medido por oximetria de pulso en personas mayores
de 18 afios, sin patologia cardiorrespiratoria, residentes en la ciudad de Quito.” El objetivo fue
definir de manera cuantitativa niveles de saturacion de oxigeno en una poblacién por encima de 18
afios, a una altitud de 2.850 metros sobre el nivel del mar, el grupo muestra evaluado fue de 387
individuos. Los valores obtenidos sobre la saturacion de oxigeno fueron en promedio de 94,3%,
llegando a la conclusion que los niveles de saturacion en la poblacién muestran no son tan bajos
relacionado con lo que citan otras bibliografias de acuerdo a la altitud por la aclimatacion.

Bustamante, E. (2015)
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En la Revista Apunts Med Esport se presento un articulo sobre la pulsioximetria y su empleo en
actividades de esfuerzo maximo, se evaluo la saturacion de oxigeno en sangre durante la realizacién
de estas actividades. Hace énfasis a distintas investigaciones con referencia a valores de saturacion
de oxigeno en sangre durante la ejecucion de ejercicio fisico y la correlacion con otras variables
ventilatorias asi como el estudio de Bihlmann, Schaub, Christensen, Hogberg, Comroe y Walker
indicando que personas sanas muestran signos de caida de valores de saturacion de la sangre arterial
durante un demandante esfuerzo fisico, esto es de inclinacion netamente fisiologica, debido a
concentraciones de lactato en sangre y tejido muscular involucrado en la ejecucion de estas
actividades fisicas de intensidad considerable. Mencion aparte se estudio el resultado del uso del
pulsioximetro en las pruebas de esfuerzo maximo. Marcas et al., (2011)

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
> Determinar y analizar los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca
ante el entrenamiento en el personal que asiste a los gimnasios del distrito de EI Agustino en
el 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos
» Precisar y analizar los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca
ante el entrenamiento segln su edad, en el personal que asiste a los gimnasios del distrito de
El Agustino en el 2019.
> Establecer y analizar los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca
ante el entrenamiento segln su género, en el personal que asiste a los gimnasios del distrito

de EIl Agustino en el 2019.
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> Delimitar y analizar los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca
ante el entrenamiento segun el tiempo que llevan entrenando, en el personal que asiste a los
gimnasios del distrito de EI Agustino en el 2019.
1.4 Justificacion

El presente estudio es importante ya que es la primera investigacion que se realiza en gimnasios,
donde se determind y analiz6 los niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca
que existe en el personal que asiste a los gimnasios antes y después de su rutina de entrenamiento
en el distrito del Agustino en el 2019, estos resultados se brindaron tanto a los propios entrenadores
y el personal que asiste a dichos gimnasios.

En el ambito deportivo las sefiales bioldgicas deben ser utilizadas de manera preventiva como
herramientas para el control y evaluacion de distintas cargas durante el entrenamiento. Cada
individuo, en condicion de reposo, posee un ritmo natural que a diferencia de estar realizando
ejercicio fisico por un determinado tiempo. Esto resulta una circunstancia excepcional para su
analisis y aplicacion al entrenamiento deportivo.

Al determinar la saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca se puede observar el
dafio o patologia que pueda producirse durante o posterior al ejercicio, siendo de gran beneficio
econdémico ya que con estos registros preventivos en la salud del paciente no tendrd gastos
innecesarios. Como beneficio social el paciente tome conciencia y evite actos que perjudiquen su
salud. Se sabe gue en los distintos gimnasios que existen en el pais son muy pocos los que cuentan
con un personal de salud o entrenador que registre previamente los signos vitales, en el distrito del
Agustino cuentan con entrenadores que no toman en referencia ello, a través de la pulsioximetria
nos permiti6 saber la condicién de los deportistas y la respuesta de sus signos vitales, en este caso

de la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno ante el entrenamiento de fuerza.
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1. Marco Tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Saturacion de oxigeno

Segun la OMS (2010) cita que los globulos rojos son los que contienen hemoglobina, cada una
de estas puede llegar a transportar cuatro moléculas de oxigeno, por lo que se determina que esta
saturada con oxigeno. Se dice que la hemoglobina tiene 100% de saturacion, cuando en todos los
lugares de unién con la hemoglobina se transporta oxigeno. Durante su recorrido por los pulmones
en su mayoria la hemoglobina en sangre se combina con el oxigeno.

El oximetro de pulso tiene una sefial audible, el tono cambia segun la variacién de la saturacion
de oxigeno. Cuando presenta un tono menos audible es indicador de que la saturacion esta por
debajo del valor normal, este resultado se define como SO2, también descrita como saturacién
periférica de oxigeno, ya que el oximetro lo detecta periféricamente en un dedo de mano, pie o en
la oreja. Entre los valores normales de SaO2 es de 95% y 97%, con una variacion del 2%.

Los valores por debajo del 90% en reposo estdn ligados a enfermedades patoldgicas e
insuficiencia respiratoria. Una persona sana sin ninguna enfermedad respiratoria va a tener una
saturacion de sangre arterial entre los 95 — 100%, en altitudes extremas se modificaran dichas cifras.

La sangre arterial presenta un color rojo brillante mientras que la sangre venosa es de color
rojo oscura, la diferencia se debe en la saturacion de la hemoglobina. Cuando el paciente se
encuentra bien saturado la lengua y labios estan de color rosado por lo contrario cuando esta
desaturado presenta color azul, a esto se le define como cianosis pues llega a dar un valor de

saturacion de oxigeno por debajo de los 90%.
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2.1.1.1 Curva de disociacion del oxigeno

La OMS (2011) define que la curva esta representada por la combinacion de la hemoglobina con el
oxigeno ante una parcial presion elevada en el pulmon, luego perder afinidad con las presiones
parciales que son menores en tejidos, liberando asi el oxigeno.

Existen diversos factores que pueden repercutir sobre la posicion de la curva, en algunos casos
se mueve hacia la derecha, reduciéndose la afinidad de la hemoglobina para facilitar la liberacién
de oxigeno hacia los tejidos. En otros casos se mueve hacia la izquierda aumentando asi la afinidad
por el oxigeno y asegura en los capilares pulmonares la saturacion completa de la hemoglobina.

Cuando la curva de disociacion de oxigeno se mueve hacia la derecha se debe en respuesta a
cambios con la temperatura, pH, CO2 y 2,3 DPG. Cuando la curva de disociacién de oxigeno se
mueve hacia la izquierda se debe en respuesta a factores opuestos a estos.

La capacidad para transportador el oxigeno en la sangre depende de:

v La cantidad de hemoglobina que contiene en el sistema vascular

v El nivel de la saturacion del oxigeno.

La reduccidn en la concentracion de hemoglobina, como se da en la anemia, reduce en gran
proporcidn la capacidad para transportar el oxigeno, a esto se le conoce como hipoxia por anemia.
La falla en saturar de manera adecuada la hemoglobina, a causa de la alteracion en la afinidad del
oxigeno, por ende, reduciria también la capacidad de la sangre para que transporte oxigeno
(carboxihemoglobinemia, metahemoglobineamia).
2.1.1.2 Saturacion de Oxigeno en sangre en el entrenamiento

Segun Buhlmann, las personas sanas que presentan caida de la saturacién, se deben por un
caracter fisioldgico, ocurre al producirse un mayor esfuerzo fisico. Esto puede darse por causa de

la acidosis presente en los niveles elevados del esfuerzo fisico asi también por el aumento que existe
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de la presion de CO- en la sangre. Gracias a la vasodilatacion cutanea durante el calentamiento de
la piel, se da el agrandamiento en los capilares dérmicos, esto favorece a su vez un mejor aporte
tisular de oxigeno y la desviacion de la curva de saturacion de la hemoglobina hacia la derecha,
influyendo en las desaturaciones debido a que la temperatura favorece la disociacion del Oo.
2.1.2 Frecuencia cardiaca

La Sociedad Cardiologia Espafiola define a la frecuencia cardiaca es la cantidad de veces en que
se contrae el corazén por un minuto. Para el adecuado funcionamiento del organismo es necesario
que el corazon realice el bombeo de la sangre dirigido hacia todos los 6rganos. Se denomina
frecuencia normal en reposo cuando esta oscila entre 50 y 100 latidos por minuto. Por lo tanto, se
deben detallar ciertos aspectos que alteran sus valores:

v Al nacer nuestra frecuencia cardiaca es elevada porque la actividad del organismo es muy
intensa. Luego del primer mes de vida, esta va disminuyendo hasta llegar a su valor normal
en la edad adulta.

v En respuesta a distintos estimulos existen variaciones de los valores normales.

v' Enelejercicio fisico el corazén produce como respuesta normal la taquicardia (la frecuencia
cardiaca en reposo se encuentra por encima de los 100 latidos por minuto Ipm).

v Puede producirse también bradicardia (la frecuencia cardiaca que esta por debajo de 50 Ipm).

La frecuencia cardiaca puede modificarse debido a diversos factores, entre uno de ellos y el mas
importante es la edad, en reposo como en el esfuerzo fisico los nifios presentan la frecuencia
cardiaca mas elevada que en el adulto, debido al volumen sistélico en el nifio es menor por el tamafio
del corazon, esto hace que lata mas veces por minuto para producir suficiente sangre al organismo.

Cuando uno crece va aumentando el tamafio del corazdn, esto da como resultado adaptaciones con
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el aumento del volumen sistélico disminuyendo la frecuencia cardiaca terminando de establecerse
en la adultez.

El género es otro factor que influye sobre la frecuencia cardiaca, puede deberse a las estructuras
corporales son distintas en los hombres y mujeres, pues en el caso de la mujer el corazén tiene
menos tamarfio, por relacion a sus estructuras corporales son menores. Es por ello las mujeres tienen
frecuencias cardiacas superiores que los hombres en igualdad de condiciones.

El deporte en la practica diaria también varia la frecuencia cardiaca debido a los cambios en la
estructura y funcién, los atletas mantienen normalmente un estado de bradicardia debido a la mayor
fuerza de contraccion del corazon (por hipertrofia miocardica), estudios realizados en diversos
paises afirman que en deportistas de elite profesional utilizaron el electrocardiograma encontrando
alteraciones como son bradicardias, arritmias, no consideradas patoldgicas pues son en respuesta a
las adaptaciones cardiacas ante el ejercicios. Otro estudio realizado fue al comparar en personas
sedentarias y deportistas la frecuencia y se obtuvieron una significativa diferencia, pues en los
deportistas los valores fueron menores.

Segun Firman, G. (2000) la frecuencia cardiaca es de 5 a 10 latidos por minuto mayor en mujeres
que en los hombres. Durante el periodo de reposo en los hombres es de 78 y en mujeres 84, se dice
que la frecuencia cardiaca es mas baja en personas que tienen buena aptitud fisica, también influye
la posicion de decubito a bipedo en el cambio de la frecuencia cardiaca por efecto de la gravedad.
Durante el ejercicio aumenta la frecuencia cardiaca, dependiendo de la velocidad y el tiempo del
gjercicio, el estado emocional, la humedad, la temperatura y la aptitud fisica de la persona. Cuando
se da el ejercicio se registraron un aproximado de cifras superiores a los 200 latidos/min, el tipo del
ejercicio va a influir sobre el incremento de la frecuencia cardiaca. Se encuentra mayor aceleracion

en los ejercicios de velocidad (carreras), menor en los ejercicios de fuerza (lanzamientos) mientras
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que en los ejercicios de resistencia (carreras de fondo) la FC es intermedia. La frecuencia cardiaca
después del ejercicio se normaliza dependiendo de la intensidad del trabajo, de la duracién y de la
condicion fisica de la persona. El retardo en la recuperacion después del ejercicio se debe a los
siguientes factores fisiologicos: Persistencia en factores que elevan la frecuencia cardiaca (la
temperatura corporal y la concentracion del cido lactico presente en la sangre) y respuestas reflejas
a la cesacion rapida del ejercicio.
2.1.2.1 Frecuencia cardiaca de reposo

Segun Pareja, C. L (1998) es el valor que se tiene cuando uno se encuentra acostado. Este
puede ser medido, de manera correcta luego de estar por un prolongado tiempo en reposo,
obteniendo asi la frecuencia cardiaca en dicha posicion.
2.1.2.2 Frecuencia cardiaca de reserva

Es la cantidad de pulsaciones que se obtienen de la diferencia entre la frecuencia cardiaca
méaxima y la frecuencia cardiaca de reposo. Cuando se habla sobre criterios de carga se considera
el 100% en intensidad de la frecuencia cardiaca de reserva; es decir el mayor indicador en la
variacion del pulso cardiaco desde la frecuencia cardiaca en reposo hasta la frecuencia cardiaca
méaxima. Frecuencia cardiaca de reserva = 100% de intensidad.
2.1.2.3 Frecuencia cardiaca de entrenamiento
Es el valor que se obtiene de la frecuencia cardiaca ante un esfuerzo de entrenamiento fisico, seria
lo adecuado realizar el registro con el pulsioximetro durante el esfuerzo o también después de haber
culminado el entrenamiento y en tiempos cortos como por ejemplo después de los 10 o 15sg.

2.1.2.4 Frecuencia cardiaca maxima
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Segun Bouzas, M. J/ Ottoline, M. N / Delgado, F. M (2010) la forma mas frecuente del control
fisioldgico es el registro de la frecuencia cardiaca, el cual indica la intensidad del esfuerzo que el
organismo esta siendo expuesto.

La frecuencia cardiaca maxima (FCM) es una variable cardiovascular que brinda una serie de
informaciones tanto a la hora de evaluar como en la prescripcion del entrenamiento. La FCM puede
registrarse de dos menaras, la primera tomando la FC maés elevada ante un esfuerzo de alta
intensidad, y la segunda por medio de datos estadisticos conformado por ecuaciones que determinan
el valor en un sujeto.

Para estimar la FCM se suele utilizar la ecuacion mas conocida, segun los referentes teoricos,
la diferencia entre 220 menos la edad. Otros estudios afirman que es un error usar esta ecuacion de
manera generalizada. Se sabe que la FCM disminuye a partir de los 20-25 afios de edad un latido
por minuto al afio. Ademas de la edad existen otros factores que influyen sobre la FCM como la
obesidad, sexo, nivel de entrenamiento, es por ello que se sugiere el empleo de ecuaciones mas
especificas.

2.1.3 Pulsioximetro
2.1.3.1 Historia

Los primeros avances de la oximetria se dieron cuando fueron realizados durante la primera
Guerra Mundial en el afio 1918 cuando Krogh en Copenhague mide en pilotos oxigenacion. En
1930 Millikan y Wood crearon un oximetro para el pabellon auricular con dos longitudes de onda.
Wood y Geraci lograron medir la saturacion absoluta de oxigeno en 1949 a través de la
determinacion fotoeléctrica en I6bulo de la oreja.

El ingeniero Takuo Ayoagi de la Nihon Kohden en 1974, basandose en que las pulsaciones

arteriales llegan a cambiar el color de la sangre y podian ser leidas usando el radio de la absorcion
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de luz roja e infrarroja, es alli donde se desarrolla el primer oximetro de pulso. En 1977 Minolta se
comercializa el “Oximet” agregando dos sensores con fibras Opticas. Luego se realizaron ensayos
clinicos en la Universidad de Stanford logrando asi en 1981 “Biox y Nellcor” afiadir los sensores
de luz y de sefial pulsatil que en la actualidad se usan en la practica clinica.

2.1.3.2 Concepto

Segun Noguerol, C. y Seco, G. (2011) la pulsioximetria es la medida de forma no invasiva
del oxigeno transportado por la hemoglobina al interior de los vasos sanguineos. Se realiza mediante
un instrumento llamado saturémetro o pulsioximetro. Este dispositivo emite luz con dos longitudes
de onda de 660 nm (roja) y 940 nm (infrarroja) estas son caracteristicas asi respectivamente de la
oxihemoglobina y la hemoglobina.

Gran parte de luz es absorbida por el tejido conectivo, hueso, piel y sangre venosa en una
cantidad constante, esto produce un pequefio incremento de esta absorcion en sangre arterial por
cada latido, lo cual quiere decir que es necesaria la presencia de pulso arterial para que el aparato
reconozca alguna sefal.

El pulsioximetro va a medir la saturacion de oxigeno en los tejidos, este dispositivo contiene
un transductor de dos piezas, un fotodetector y otro que emite la luz, mayormente es en forma de
pinzay se coloca en distintas zonas como en el dedo, luego de esto se obtiene la informacidn por la
pantalla sobre la saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca.

La OMS (2010) define a la oximetria de pulso se va a basar en la diferencia en la absorcion
de ondas de luz entre la hemoglobina desoxigenada y oxigenada. EI oximetro de pulso cuenta con
un diodo emitente de ondas de luz roja hasta infrarroja, un fotodetector al otro extremo de la luz
transmitida o reflejada a través del tejido. Ademas de un microprocesador que identifica y separa el

componente pulsatil (arterial) y del no pulsatil (venoso), de acuerdo a la absorcién de ondas de luz
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calcula la saturacion arterial del oxigeno (SaO2) de la hemoglobina que es pulsatil (arterial) este es
el porcentaje de saturacion de oxigeno de hemoglobina en la sangre arterial, por ser medido con el
oximetro se le denomina SpO2, también registrando asi el nimero de pulsaciones informando la
frecuencia cardiaca.
2.1.3.3 Ley de Beer

Segun Lopez, H. P (2003) la ley de Beer es el principio para la determinacién de la saturacion
de oxigeno mediante la pulsioximetria. Absolutamente todas las técnicas de la oximetria se van a
basar en un analisis espectrofotométrico mas el principio de la pletismografia, los cuales miden las
porciones de luz que son transmitidas y absorbidas por la hemoglobina.

La luz o radiacion electromagnética es absorbida por las sustancias quimicas de distintas
longitudes de onda. Cuando el haz de luz es monocromatico (con una sola longitud de onda), esta
va a incidir sobre la solucion de una sustancia que es absorbida, y la intensidad de la luz que es
transmitida (esta atraviesa la solucion) va a ser menor que el incidente. Definiendo asi la
transmitancia (T) de una solucidén como la fraccidn que incide luz transmitida por dicha solucién.

T=1/lo

| = Intensidad de la luz después del paso por medio de una muestra (transmite).

lo = Intensidad de la luz inicial (incide).
2.1.3.4 Uso del pulsioximetro
e Asegurarse que el area donde se colocara este limpia, en caso de mujeres sin esmalte de ufias.
e Posicionar el sensor cuidadosamente, de manera adecuada.

e Encender el dispositivo
e Esperar unos segundos para que el pulsioximetro detecte el pulso y calcule la saturacion de

oxigeno.
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e Una vez que ha sido detectado se registrard en la pantalla del dispositivo la saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca.

e Ocasionalmente estos dispositivos pueden dar una falsa lectura, si es asi vuelva a colocar y
guiarse por el segundo registro que se dara en la pantalla.

2.1.3.5 Indicaciones

e Evaluacion inicial de manera rapida en pacientes con patologias respiratorias tanto en consulta
normal como en urgencias.

e Monitorizacion continta durante el traslado a un centro hospitalario de pacientes inestables por
su situacion respiratoria 0 hemodinamica.

e Atencion domiciliaria de pacientes con enfermedades neumoldgicas.

e Esmuy util, para determinar la severidad de una crisis asmatica y en la monitorizacion continua.

2.1.3.6 Ventajas

e Proporciona una monitorizacion de manera instantanea, continua y no invasiva.

e No requiere de un entrenamiento especial, siendo facil de usar.

e Esfiable en un rango de 80-100% de saturacién que es el mas interesante en la practica clinica.

e Ademas, informa sobre la frecuencia cardiaca y puede alertar sobre disminuciones en la
perfusion de los tejidos.

e Es una técnica barata ademas que existen aparatos portatiles muy manejables.

e Asequible en la Atencidn Primaria.

2.1.3.7 Limitaciones

El movimiento: Es entre todas la mas comin, en mayor proporcion en nifios muy pequefios
0 neonatos. La premisa en la oximetria de pulso convencional se referia que en el movimiento el

Gnico componente pulsatil era la sangre arterial, dicha premisa es erronea, pues cuando hay
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movimiento o ruido hay una modificacion en la longitud de la optica dando como resultado la
superacion de la sefial real; por ende, en la oximetria de pulso el movimiento constituye una
limitacion fisica. Durante el movimiento se da en forma de vaivén o chapoteo de la sangre venosa
a baja presion, detectando asi el oximetro de pulso el movimiento de la sangre venosa como si fuera
en realidad la sangre arterial pulsatil. EI oximetro de pulso convencional detecta los componentes
pulsatiles tanto arteriales como no arteriales, el movimiento que se produce de la sangre venosa
puede confundir al monitor dando niveles falsos de saturacion baja, dando paso al sonido de los
sensores que se encuentran en dicho dispositivo al tener un resultado errado.

Pigmentacion de la piel y pintura de ufias: En las personas que tienen piel oscura se presenta
un error de lectura dando valores menores de un 80% en saturacion de oxigeno, cuando las ufias
estan con esmalte se absorbe la luz a 660 nm o0 940 nm de la misma manera interfiriendo en el valor
de la saturacion.

Interferencia de la luz ambiental: Cuando hay luz blanca intensa o roja altera la funcién de
los fotodetectores del oximetro interfiriendo asi en su lectura, esto se puede evitar cubriendo el
sensor con un material que no sea transparente.

Interferencia electromagnética: La interferencia en la lectura del oximetro también puede
ser ocasionadas por la energia electromagnética externa que se proviene de celulares,
electrocauterios, tomégrafos ademas de ello se produce un sobrecalentamiento en el sensor que
conlleva a bajas lecturas en la saturacion dando falsas alarmas.

Sitio de colocacion del sensor: Para detectar la saturacion el tiempo es distinto en cada zona,
en la oreja es de 10 segundos, en el dedo de la mano es de 30 segundos mientras que en los dedos

de los pies unos segundos mas.
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2.1.4 Ejercicio fisico y salud

La Revista de Cardiologia Espafola (2014) define al ejercicio fisico al movimiento corporal
que produce el sistema locomotor por la contraccion y relajacion del masculo el cual consume
energia, este movimiento incrementa la demanda del oxigeno y nutrientes. Cuando el ejercicio es
intenso el volumen sistélico puede llegar a duplicarse, en personas no entrenadas ese aumento es
menos probable, por lo contrario, en deportistas de buena forma se eleva hasta alcanzar su maximo
nivel de esfuerzo.

Existen cambios adaptativos mejorando el rendimiento del sistema cardiovascular al realizar
ejercicio cuando hay un entrenamiento regular, dicha adaptacion puede dar el aumento de la masa
cardiaca hasta de un 20%. Se deben generar mayor interés en estos tres objetivos primordialmente:
conocer el como la adaptacion cardiaca ante el ejercicio mejora la capacidad en el deporte, tener
que guiar el entrenamiento para poder optimizar la adaptacion cardiaca y poder diferenciar dicha
adaptacion normal de la patoldgica, siendo asi importante por su implicancia preventiva. Por tanto
el reto para el profesional de la salud en las personas sanas tratar de identificar si previamente sufren

una mala adaptacion ante la practica del ejercicio.
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I1l. Método

3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo observacional, prospectivo
de corte transversal.
Descriptivo: Se describio las caracteristicas de las variables de estudio.
Observacional: Se realizé una observacion de las variables en estudio.
Prospectivo: La informacion se recogio después de la planificacion.
Transversal: La recoleccion de datos se midio en un solo momento.
3.2 Ambito temporal y espacial
El presente estudio se realiz6 en los gimnasios mixtos Nero Gym, Queens Gymy Leo Gym del
distrito de El Agustino desde noviembre a diciembre del 2019.
3.3 Variables
Variables principales: Saturacion de oxigeno
Frecuencia cardiaca
Variables secundarias: Edad
Sexo
Tiempo que llevan entrenando
3.4 Poblacién y muestra
e Poblacién
La poblacion del estudio fue de 200 personas que asisten en el turno tarde a los gimnasios
Nero Gym, Queens Gym y Leo Gym del distrito de EI Agustino en el 2019.

e Muestra
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La muestra fue no probabilistica intencional o por conveniencia que presentaron los criterios
de inclusion, la cual estuvo constituida por 50 personas que entrenan en gimnasios de dicho
distrito.
Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:
e Asistentes al gimnasio del turno tarde en el distrito del Agustino
e Asistentes a los gimnasios que realicen su entrenamiento en el &rea de maquinas (pesas).
e De ambos sexos que realicen entrenamientos intensos.
e Asistentes a los gimnasios que tengan mas de un afio entrenando y mantengan un estilo de

vida saludable.

Personas mayores de edad.
Criterios de Exclusién:

e Asistentes a los gimnasios que realicen solo baile.

e Asistentes a los gimnasios que tengan rutinas leves.

e Personas que no son constantes entrenando.
3.5 Instrumentos

Para el procesamiento de la informacién, se utilizé como instrumento el pulsioximetro ya que
nos permitio obtener resultados y hacer algunas observaciones en torno a ello.

Fichas de recoleccion de datos donde se registraron los valores de saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca.
3.6 Procedimientos

Se solicito el permiso a cada establecimiento para la realizacion de la investigacion.
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Se realizé previamente una eleccion en dichos deportistas que entrenan en el turno tarde. Se
brindé una ficha mediante la cual obtenemos sus datos generales, una vez llenada la ficha se
procedio a verificar que no exista interferencias externas que puedan dar un valor errado durante la
obtencion de datos, luego de esto se coloco el pulsioximetro en el dedo registrando asi sus valores
antes de realizar su entrenamiento en el area de pesas. Todos los deportistas realizaron un
entrenamiento intensivo de miembros inferiores en un tiempo determinado de 1 hora, finalizando
este se tomaron sus valores nuevamente.

3.7 Andlisis de datos

Para la realizacidn en el analisis de datos estadisticos se utilizd el programa de Microsoft Excel.
3.8. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la presente investigacion se requirio los permisos pertinentes de los gerentes
generales de los establecimientos Nero Gym, Queens Gym y Leo Gym. Se determind acuerdos de
confidencialidad de las personas que entrenan en dichos gimnasios, se realiz6 una ficha recoleccién

de datos para registrar a los participantes en la base de datos.
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V. Resultados

> Niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en el
personal que asiste a los gimnasios del distrito de EI Agustino, segun su edad.

Tabla 1. Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segun la edad.

SATURACION DE 02 FINAL

95 96 97 98 Total

20 a 23 afos Recuento 1 2 10 2 15
% 25.0% 9.1% 47.6% 66.7% 30.0%

24 a 26 afios  Recuento 3 20 11 1 35
% 75.0% 90.9% 52.4% 33.3% 70.0%

TOTAL Recuento 4 22 21 3 50
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

GRAFICO 1: Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segin la edad.

20 a23anos 24 a 26 aios

Nivel de saturacién de oxigeno en sangre segln la edad.
INTERPRETACION: La tabla 1 grafico 1 nos nuestra la distribucion de los valores de saturacion
de oxigeno (valor final) segun la edad de 20 a 23 afios al 95% es 1, al 96% hay 2, al 97% son 10 al

98% es 2. De 24 a 26 afios al 95% es 3, al 96% hay 20, al 97% son 11 al 98% es 1.
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Tabla 2. Nivel de frecuencia cardiaca segun la edad.
FRECUENCIA CARDIACA FINAL

EDAD 902100 | 1012110 | 111a120 | 1212130 | 131a140 | 141a150 | 151a164 | Total
2(3 a23 Recuento 0 4 4 1 3 1 2 15
anos 0

% 0.0% 21.1% 50.0% 14.3% 37.5% 25.0% 100.0% |  30.0%
24~1 a26 Recuento 2 15 4 6 5 3 0 35
anos

% 100.0% 78.9% 50.0% 85.7% 62.5% 75.0% 0.0%| 70.0%
TOTAL Recuento 2 19 8 7 8 4 2 50

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%

Nivel de frecuencia cardiaca segun la edad
GRAFICO 2: Nivel de frecuencia cardiaca segin la edad.
100.0% 100.0%

90 A 100

101 A 110

M 20 a 23 afios

50.0% 50.0%

111 A 120

121 A130

131 A 140

424 a 26 ainos

141 A 150

Nivel de frecuencia cardiaca segun la edad

151 A 164

Interpretacion: La tabla 2 grafico 2 nos nuestra la distribucion de la frecuencia cardiaca (valor final)

segun la edad, de 20 a 23 afios de 90 a 100 lat. /min., ningln encuestado, de 101 a 110 lat./min. hay
4, de 111 a 120 lat./min., son 4, de 121 a 130 lat./min. hay 1, de 131 a 140 lat./min. .hay 3, de 141
a 150 lat./min., son 1 y de 151 a 164 lat./min., solo 2. De 24 a 26 afios De 90 a 100 lat. /min., 2

encuestados, de 101 a 110 lat./min. hay 15, de 111 a 120 lat./min., son 4, de 121 a 130 lat./min. hay

6, de 131 a 140 lat./min. . hay 5, de 141 a 150 lat./min., son 4 y de 151 a 164 lat./min., solo 2.



31

Niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en el

personal que asiste a los gimnasios del distrito de EI Agustino, segin su genero.

Tabla 3. Nivel de saturacién de oxigeno en sangre segun el género.

SATURACION DE 02 FINAL

95 96 97 98 Total
GENERO  MASCULINO Recuento 2 14 10 1 27
% 50.0%| 63.6%| 47.6%| 33.3% 54.0%
FEMENINO Recuento 2 8 11 2 23
% 50.0% 36.4% 52.4% 66.7% 46.0%
Total Recuento 4 22 21 3 50
% 100.0% | 100.0% | 100.0%| 100.0% 100.0%

Nivel de saturacién de oxigeno en sangre segun el género.

GRAFICO 3: Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segln el género.

63.6% 664

50.0% 50.0%

95 96 97 98
M MASCULINO mFEMENINO

Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segun el género.
Interpretacion: La tabla 3 grafico 3 nos nuestra la distribucién de los valores de saturacion de
oxigeno (valor final) segun el género: en el masculino al 95% es 2, al 96% hay 14, al 97% son 10
al 98% es 1. En el femenino al 95% es 2, al 96% hay 8, al 97% son 11y al 98% es 2.

TABLA 4: Nivel de frecuencia cardiaca segun el género.
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NUEVA FC FINAL

90a100| 1012110 | 1112120 | 121 a130 | 131 2140 | 141 a 150 | 151 a 164  Total
MASCULINO Recuento 0 9 6 4 6 2 0 27
% 0.0% 47.4% 75.0% 57.1% 75.0% 50.0% 0.0% | 54.0%
FEMENINO Recuento 2 10 2 3 2 2 2 23
% 100.0% 52.6% 25.0% 42.9% 25.0% 50.0% | 100.0% | 46.0%
TOTAL Recuento 2 19 8 7 8 4 2 50
% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%| 100.0% | 100.0% | 100.0%
Nivel de frecuencia cardiaca segun el género.
GRAFICO 4: Nivel de frecuencia cardiaca segtn el género.
100.0% 100.0%

90 A 100 101 A 110

111 A 120

121 A 130
® MASCULINO M FEMENINO

Nivel de frecuencia cardiaca segun el género.

INTERPRETACION: La tabla 4 grafico 4 nos nuestra la distribucion de la frecuencia cardiaca

131 A 140

50.0%

141 A 150

50.0%

151 A 164

(valor final) segun el género: en el masculino de 90 a 100 lat. /min., ningn encuestado, de 101 a

110 lat./min. hay 9, de 111 a 120 lat./min., son 6, de 121 a 130 lat./min. hay 4, de 131 a 140 lat./min.

.hay 6, de 141 a 150 lat./min., son 2 y de 151 a 164 lat./min., ninguno. En el femenino de 90 a 100

lat. /min., 2 encuestados, de 101 a 110 lat./min. hay 10, de 111 a 120 lat./min., son 2, de 121 a 130

lat./min. hay 3, de 131 a 140 lat./min. .hay 2, de 141 a 150 lat./min., son 2 y de 151 a 164 lat./min.,

solo 2.
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> Niveles de saturacion de oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento, en
el personal que asiste a los gimnasios del distrito de El Agustino, segun el tiempo que llevan

entrenando.

TABLA 5: Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segun el tiempo de entrenamiento.

SATURACION DE 02 FINAL

TIEMPO DE ENTRENAMIENTO 95 96 97 98 Total
1 afio Recuento
1 3 2 2 8
%
25.0% 13.6% 9.5% 66.7% 16.0%
2 afios Recuento
3 4 8 0 15
%
75.0% 18.2% 38.1% 0.0% 30.0%
3 afios Recuento
0 8 7 1 16
%
0.0% 36.4% 33.3% 33.3% 32.0%
4 afos Recuento
0 2 1 0 3
%
0.0% 9.1% 4.8% 0.0% 6.0%
5 afios Recuento
0 4 3 0 7
%
0.0% 18.2% 14.3% 0.0% 14.0%
6 afos Recuento
0 1 0 0 1
%
0.0% 4.5% 0.0% 0.0% 2.0%
TOTAL Recuento
4 22 21 3 50
%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segln el tiempo de entrenamiento.
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GRAFICO 5: Nivel de saturacion de oxigeno en sangre segtn el tiempo de entrenamiento.

75.0%

18.2% 14.3%
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Nivel de saturacién de oxigeno en sangre segln el tiempo de entrenamiento.

INTERPRETACION: La tabla 5 grafico 5 nos nuestra la distribucion de los valores de saturacion
de oxigeno (valor final) segun el tiempo de entrenamiento: en un afio de entrenamiento al 95% es
1, al 96% hay 3, al 97% son 2 al 98% es 2. En dos afios de entrenamiento al 95% es 3, al 96% hay
4, al 97% son 8 al 98% ninguno. En tres afios de entrenamiento al 95% ninguno, al 96% hay 8, al
97% son 7 y al 98% es 1. En cuatro afios de entrenamiento al 95% es 3, al 96% hay 4, al 97% son
8y al 98% ninguno. En cinco afios de entrenamiento al 95% ninguno, al 96% hay 4, al 97% son 3

y al 98% ninguno. En seis afios de entrenamiento al 96% hay 1.
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TABLA 6: Nivel de frecuencia cardiaca segun el tiempo de entrenamiento.

NUEVA FC FINAL

TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO 902100 | 101a110 | 1114120 | 121a130 | 1314140 | 141a150 | 151a164  Total
1 afio Recuento 1 2 2 0 2 0 1 8
% 50.0% 10.5% 25.0% 0.0% 25.0% 0.0% 50.0% | 16.0%
2 afios Recuento 1 4 1 3 4 1 1 15
% 50.0% 21.1% 12.5% 42.9% 50.0% 25.0% 50.0% | 30.0%
3afios  Recuento 0 8 3 2 1 2 0 16
% 0.0% 42.1% 37.5% 28.6% 12.5% 50.0% 0.0%| 32.0%
4 afios (';)ecuento 0 1 1 1 0 0 0 3
0.0% 5.3% 12.5% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 6.0%
5afios  ecuento 0 4 1 0 1 1 0 7
% 0.0% 21.1% 12.5% 0.0% 12.5% 25.0% 0.0% | 14.0%
. Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1
6 afos
% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Recuento 2 19 8 7 8 4 2 50
TOTAL |
%o 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0%
Nivel de frecuencia cardiaca segun el tiempo de entrenamiento.
GRAFICO N° 6: Nivel de frecuencia cardiaca segun el tiempo de entrenamiento.
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Nivel de frecuencia cardiaca segun el tiempo de entrenamiento.

INTERPRETACION: La tabla 6 grafico 6 nos nuestra la distribucion de la frecuencia cardiaca

(valor final) segln el tiempo de entrenamiento: en un afio de entrenamiento de 90 a 100 lat. /min.,
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1 encuestados, de 101 a 110 lat./min. hay 2, de 111 a 120 lat./min., son 2, de 121 a 130 lat./min.,
ninguno, de 131 a 140 lat./min. .hay 2, de 141 a 150 lat./min., ninguno y de 151 a 164 lat./min., uno.
En dos afios de entrenamiento de 90 a 100 lat. /min., 1 encuestados, de 101 a 110 lat./min., hay 4,
de 111 a 120 lat./min., son 1, de 121 a 130 lat./min., hay 3, de 131 a 140 lat./min. .hay 4, de 141 a
150 lat./min., hay uno y de 151 a 164 lat./min., uno. En tres afios de entrenamiento de 90 a 100 lat.
/min., ningun encuestado, de 101 a 110 lat./min., hay 8, de 111 a 120 lat./min., son 3, de 121 a 130
lat./min., hay 2, de 131 a 140 lat./min. .hay 1, de 141 a 150 lat./min., hay 2 y de 151 a 164 lat./min.,
ninguno. En cuatro afios de entrenamiento de 90 a 100 lat. /min., ningln encuestado, de 101 a 110
lat./min., hay 1, de 111 a 120 lat./min., son 1 y de 121 a 130 lat./min., hay 1. En cinco afios de
entrenamiento de 90 a 100 lat. /min., ningun encuestado, de 101 a 110 lat./min., hay 4, de 111 a 120
lat./min., son 1, de 121 a 130 lat./min., ninguno, de 131 a 140 lat./min. .hay 1 y de 141 a 150

lat./min., hay uno. En seis afios de entrenamiento de 121 a 130 lat./min., hay 1.
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V. Discusion de Resultados

En la investigacion realizada por Galindo Canales sobre el estudio de la saturacién de oxigeno
a través de pulsioximetria en mujeres deportistas de un total de 27 mujeres deportistas, dando como
resultado un pequefio descenso de la saturacion antes de alcanzar el umbral aerdbico para
posteriormente sufrir una caida més intensa después de haber superado el umbral, pero antes de
darse el anaerdbico, dichos resultados coinciden con la investigacion que se realiz6 a 50 personas
de ambos sexos que entrenan en los gimnasios de El Agustino, al darse la caida de la saturacion de
oxigeno luego de un entrenamiento intenso.

En el estudio realizado por Parra, sobre la respuesta cardiaca en jugadores de futbol de tercera
divisién durante partidos oficiales y entrenamientos conformado por 48 jugadores de futbol de
tercera division. En cuanto a los resultados la frecuencia cardiaca es variante segun la funcion del
tipo de actividad, encontrdndose diferencias significativas entre los entrenamientos y el resto de
actividades realizadas por los futbolistas, en los gimnasios de El Agustino dio como resultado el
aumento de la frecuencia cardiaca presentandose un mayor registro en mujeres.

En la publicacion realizada Marca titulada la pulsioximetria y su aplicacion en pruebas de
esfuerzo maximo detalla estudios como el de Biihlmann refiriendo que las personas sanas presentan
una caida de saturacion de la sangre arterial durante un gran esfuerzo fisico, esto es debido a un
caracter fisioldgico, en principio se cree por ser proporcional a la masa muscular involucrada y en
consecuencia a niveles elevados de acidosis o de lactato sanguineo. La presente investigacion
realizada en los gimnasios de El Agustino, demuestra que los resultados de estudios anteriores se
confirman el descenso de la saturacién de oxigeno en sangre al ser una rutina de miembros inferiores
debido a que se compromete mayor masa muscular mientras que el aumento de la frecuencia

cardiaca se debe al entrenamiento intenso en los deportistas.
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VI. Conclusiones

La saturacion de oxigeno en sangre de las edades comprendidas entre 21-26 afios se aprecia
disminuida tras el entrenamiento esto debido a la temperatura que existe por la rutina.

La frecuencia cardiaca aumenta tras el entrenamiento siendo el mayor valor registrado en
mujeres.

El tiempo de entrenamiento influye en ambos géneros ya que interviene como medio de
adaptacion del cuerpo ante la rutina empleada.

Las personas que llevan mas tiempo entrenando presentaron mejor adaptacion al ejercicio.
Las personas de la presente investigacion no presentaron saturaciones fuera del rango

normal, estableciendo asi que no tienen enfermedades respiratorias de fondo.
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VIlI. Recomendaciones

Que el personal asistente tome conciencia sobre la importancia de registrar antes y después
del entrenamiento con el oximetro de pulso como tema preventivo.

Es bueno tener en cuenta al utilizar el instrumento con todos los cuidados necesarios para
obtener el registro correcto de los valores.

En los gimnasios deberian implementar como personal de entrenamiento a fisioterapeutas
ya que cumplimos un rol importante en la prevencion.

Es necesario registrar en ambito deportivo los signos vitales tales como saturacion de
oxigeno en sangre y frecuencia cardiaca.

Prescribir el ejercicio dosificando las rutinas de manera individualizada, luego de obtener

los datos sobre saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.
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IX. Anexos

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL PRINCIPALES TIPO DE ESTUDIO
¢Cuales son los niveles de | Determinar y analizar los | Saturacion de | Observacional
saturacion de oxigeno en | niveles de saturacion de | oxigeno Descriptivo

sangre 'y frecuencia

cardiaca ante el
entrenamiento  en el
personal que asiste a los
gimnasios del distrito de

El Agustino en el 2019?

ESPECIFICOS

¢Como son los niveles de
saturacion de oxigeno en
sangre 'y frecuencia
cardiaca ante el
entrenamiento segln su
edad, en el personal que
asiste a los gimnasios del

distrito de EIl Agustino en

el 2019?

oxigeno en sangre Yy
frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento en el
personal que asiste a los
gimnasios del distrito de El

Agustino en el 2019.

ESPECIFICOS

Precisar y analizar los
niveles de saturacion de
oxigeno en sangre 'y
frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento  segin su
edad, en el personal que
asiste a los gimnasios del
distrito de ElI Agustino en

el 20109.

Frecuencia cardiaca

SECUNDARIAS
Edad

Sexo

Tiempo que llevan

entrenando

Prospectivo
Transversal

POBLACION
200 personas

MUESTRA
50 personas

METODO DE
INVESTIGACION
Cuantitativo

INSTRUMENTO
Pulsioximetro

METODO DE
ANALISIS

Andlisis Estadistico
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¢ Cuales son los niveles de
saturacion de oxigeno en
sangre 'y frecuencia
cardiaca ante el
entrenamiento segun su
género, en el personal que
asiste a los gimnasios del
distrito de EI Agustino en

el 2019?

¢Como son los niveles de
saturacion de oxigeno en
sangre y frecuencia
cardiaca ante el
entrenamiento segin el
tiempo que Ilevan
entrenando, en el personal
que asiste a los gimnasios
del distrito de El

Agustino en el 2019?

Establecer y analizar los
niveles de saturacion de
oxigeno en sangre Yy
frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento  segun  su
género, en el personal que
asiste a los gimnasios del
distrito de El Agustino en

el 20109.

Delimitar y analizar los
niveles de saturacion de
oxigeno en sangre Yy
frecuencia cardiaca ante el
entrenamiento  segin el
tiempo que Ilevan
entrenando, en el personal
que asiste a los gimnasios
del distrito de El Agustino

en el 2019.




Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

= DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:
SEXO:
- M()
- F()
= MEDIDAS

SATURACION DE OXIGENO EN SANGRE Y FRECUENCIA CARDIACA

SpO2 FC

INICIO

FINAL

= TIEMPO QUE LLEVA ENTRENANDO:
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente comunicado tiene como fin solicitar su apoyo en el Proyecto de Tesis para optar
el titulo de licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion, titulado: Saturacién de oxigeno en
sangre y frecuencia cardiaca ante el entrenamiento en el personal que asiste a los gimnasios

del Agustino - 2019, el cual seré presentado a la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Este estudio se realizara por medio de un instrumento llamado pulsioximetro, tomando los
valores de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca antes y después de la rutina de

entrenamiento, no conlleva mayor riesgo fisico ni psicoldgico.

Los resultados obtenidos estaran a disposicién de aquellas personas que sean parte del

presente estudio.

Usted podréa participar Gnicamente si firma este consentimiento informado. Es importante que
tenga conocimiento que el formar parte de este estudio no tiene costo alguno, al igual que no
representa el pago de dinero u otra compensacion. La participacién en dicha investigacion es de

manera voluntaria, respetando asi si desea retirarse de la misma en cualquier momento.

Los datos obtenidos seran utilizados con total confidencialidad siendo Unicamente accesibles
para quien este a cargo de esta investigacion y autoridades universitarias bajo las respectivas normas
éticas, con fines académicos.

Firma del participante



