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estadistico semestral (alumnos atendidos, total de citas, materias, docentes, canalizacion a

secretaria académica, a difusion cultural, al departamento deportivo, a servicios a estudiantes).
Conclusiones y Resultados

Los resultados obtenidos permitiran:

La accesibilidad inmediata a los datos de los alumnos tutorados, de manera individual y grupal.

Diagnosticar fortalezas y areas de oportunidad del programa tutorial, proporcionandonos
informacién general sobre el estado actual del estudiante; tener accesibles los datos en forma
grupal y totalizada para cualquier situacién informativa demandada por la institucion sobre el
proceso, desarrollo y resultados del mismo; crear una base de datos (si no se tiene), y/o

actualizarla con la informacion obtenida.

Tener conocimiento de los docentes mas solicitados para dar apoyo académico, y los temas de
mayor grado de dificultad por semestre, grupos y total de alumnos, y las fechas mas solicitadas

para dichas asesorias.

Saber el total de alumnos y citas por tutor durante el semestre y los departamentos y

programas de apoyo mas solicitados por los estudiantes canalizados.

Evaluar parcialmente el funcionamiento del programa tutorial, para conocer el impacto que
tiene sobre el rendimiento académico, y hacer las modificaciones que permitan mejorar los
cursos semestre a semestre y observar el comportamiento en los indices de reprobacién,

rezago, desercion y eficiencia terminal.

Evaluar el desempefio del tutor y de los tutorados.
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La valoracién subjetiva es la estimacion del propio deportista, del esfuerzo que realiza o que ha
realizado en cada ejercicio del entrenamiento. Universalmente se acepta a la frecuencia
cardiaca como recurso para determinar la intensidad del esfuerzo y efectuar el control de las
cargas, pero surgié la necesidad de conocer la opinién del atleta, es decir, como valora la

repercusioén de ésta sobre su organismo. De ahi la estimacion del esfuerzo que tuvo que
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realizar para cumplir con las tareas encomendadas. La valoracién REP (rango de esfuerzo
percibido) es una descripcién del conjunto de sensaciones que se producen, y que parten de
sefiales fisiologicas periféricas, cardio-respiratorias y metabolicas: tension en musculos y
articulaciones, estado de los sistemas energéticos, concentracion percibida del lactato. Se trata
de una dimensién nueva, de caracter psicofisiolégico subjetiva, que complementa y enriquece

la informacién del proceso de entrenamiento (Moya, 2004)

Se entiende por esfuerzo percibido el acto de detectar e interpretar sensaciones que provienen
del cuerpo durante el ejercicio (Castellanos, 2009). Borg desarrollé una serie de escalas para
medir la percepcion del esfuerzo fisico ejecutado durante el ejercicio. En un inicio, la idea de
Borg era la de desarrollar una alternativa a los costosos indicadores objetivos que median

variables tales como la tasa cardiaca, la acumulacion de acido lactico en los musculos y otras.

A la fecha, se han realizado diferentes estudios para calcular la validez y confiabilidad de la
Escala de Esfuerzo Percibido de Borg. Los resultados de tales estudios han producido escalas
validas y confiables para Suecia, Estados Unidos, Alemania y Japén. En lo que respecta a
México, la escala se utiliza de manera frecuente. A pesar de lo anterior, ain no se realiza un
estudio para determinar la validez y confiabilidad del instrumento. La frecuencia cardiaca es
uno de los parametros cardiovasculares mas informativos en la intensidad del entrenamiento,
refleja la intensidad del esfuerzo que debe hacer el corazén para satisfacer las demandas

incrementadas del cuerpo cuando esta inmerso en una actividad (Wilmore, 2007).

Objetivo Correlacionar la percepcion del esfuerzo con la frecuencia cardiaca y la concentracion
lactato en sangre en triatletas varones por medio de una prueba de esfuerzo en banda sin fin
utilizando el protocolo de Kindermann para establecer una posible validez en atletas

mexicanos.
Metodo

En el estudio participaron 8 triatletas del género masculino, entre los 30 y 45 afios. La seleccion
de los triatletas fue de tipo no probabilistico. Se les aplicd una prueba de esfuerzo en banda sin
fin, mediante el siguiente protocolo (Salas, 2005):

Inicio: 6km/h

Incremento: 2km/h

Duracion: 3 min. cada etapa.

Pausa: 30 segundos entre cada etapa
Pendiente: 5% fija

Criterios de inclusion.
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Los criterios establecidos para la seleccion de la muestra de estudio fueron los siguientes:
Triatletas varones.

No presentar ningun tipo de enfermedad que exponga la salud integral del triatleta.
Radicar en el area metropolitana de Monterrey.

Aceptar libremente en participar en el estudio.

Los datos obtenidos de la prueba fueron la frecuencia cardiaca maxima (FCmax), velocidad
maxima, consumo maximo de oxigeno (VO2Max), y al finalizar cada etapa el triatleta indicaba
su percepcion del esfuerzo por la escala de Borg y se le realizaba la toma de lactato. En este
caso de estudio para la aplicacion de la prueba de esfuerzo se agruparon los valores de la

escala de Borg de la siguiente manera:
Valores del 6 al 7 muy, muy ligero
Valores del 8 al 9 muy ligero

Valores del 10 al 11 ligero

Valores del 12 al 13 regular

Valores del 14 al 15 pesado

Valores del 16 al 17 muy pesado
Valores del 18 al 20 muy, muy pesado

Este estudio se llevo a cabo en las instalaciones del hospital universitario en el drea de

medicina deportiva de la Universidad Autonoma Nuevo Leon (UANL).

Para el andlisis de los resultados se utilizo el software SPSS version 16 para realizar la

correlacién de Pearson de la escala de Borg con la frecuencia cardiaca y lactato.
Resultados

Los indicadores de la frecuencia cardiaca y la concentracion de lactato en sangre no se
observd relacion con escala de percepcion del esfuerzo de Borg, ya que la correlacion de
Pearson no resulto significativa. A continuacion mostraremos los resultados por etapa de la

prueba de esfuerzo de Kindermann.

Etapa 6KM/H
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En esta etapa el esfuerzo de la correlacion de la FC con la escala de Borg fue de -0.127 por lo

tanto no es significativa.

En la concentracién de lactato en sangre con la escala de Borg la correlacion obtenida fue de

.019 por lo tanto el resultado no es significativo.
Etapa 8KM/H
La correlacién de la FC con la escala de Borg se obtuvo 0.179 lo cual no es significativo.

En la concentracion de lactato en sangre se obtuvo una correlacion de 0.248 lo cual indica que

no existe correlacion con la escala de Borg.
Etapa 10KM/H

En esta etapa en la FC obtuvo una correlacion de 0.055 lo cual muestra que el resultado no es

significativo con la escala de Borg.

La concentracion de lactato en sangre con la escala de Borg fue de 0.428 por lo tanto no es

significativo.
Etapa 12KM/H

En la FC se obtuvo la correlacion de 0.026 con la escala de Borg, la correlacion de Pearson no

fue significativa.

En la concentracidn de lactato en sangre se obtuvo una correlacion de 0.689 con la escala de

Borge, por lo cual no es significativa.
Etapa 14KM/H
Se obtuvo una correlacién de -0.026 en la FC con la escala de Borg, lo cual no es significativa.

La correlacion en la concentracion de lactato en sangre con la escala de Borg se obtuvo 0.498

lo cual indica que no es significativo.
Conclusion

En este estudio se observo una correlacion no significativa entre las variables de la frecuencia
cardiaca y la concentracion de lactato sanguineo con la escala de Borg, por lo tanto en el
estudio parece que la valoracién de la percepcion del esfuerzo de la escala de Borg no es
valida para controlar intensidades. Un estudio realizado por Vazquez (2003) concluyo que la
frecuencia cardiaca y la escala de Borg no tienen relacion, su trabajo consistié en determinar
la frecuencia cardiaca de una sesién de aerdbica utilizando pulsémetros y al final de la sesion

los sujetos indicaban su percepcion del esfuerzo por medio de la escala de Borg.
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Garcia, Azael y Fernandez (2001) estudiaron el esfuerzo percibido durante el test anaerdbico
de Wingate y diferencias entre sexos, llegaron a la conclusién que no existe relacion entre la
valoracién subjetiva de un esfuerzo méximo de corta duracion en cicloergometro y la
concentracion de lactato en sangre a los cincos minutos de finalizacion del mismo y ademaés
concluyen que la escala de Borg no es una herramienta valida para monitorizar la intensidad de

ejercicios explosivos de corta duracion y en cicloergémetro.

En este estudio se busco una correlacion entre la escala de Borg con la frecuencia cardiaca y
lactato en la cual no encontramos que existiera relacién con la escala de Borg. La
monitorizacion de la frecuencia cardiaca y la toma de lactato en cada etapa no fue proporcional
al esfuerzo percibido por los atletas, y la correlacion de los resultados no resulté significativa,
por lo tanto en este estudio en base al protocolo planteado y el numero de participantes

consideramos que la escala de Borg no es valida para percibir el esfuerzo.

En estudios posteriores es conveniente realizar en diferentes momentos y con una muestra
mayor para tener una mejor referencia para la correlacién con la escala de Borg con frecuencia

cardiaca y concentracion de lactato en sangre.
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Aunque no ha sido posible corroborar por fuentes cientificas que México ocupe el primer lugar
mundial en obesidad infantil (Alvarez, Esparza, Candia, y Quizan, 2008), si podemos comentar
que México ocupa uno de los primeros lugares mundiales, ya que en tan sélo 8 afos (1999-
2006) la prevalencia de obesidad en nifios de entre 5 y 11 afios de edad, aumentd 77%
mientras que en las nifias tal incremento fue de 47%, ademas se ha sefialado que la velocidad
de crecimiento de la obesidad en los nifios mexicanos es la mas elevada del mundo (Alvarez,
Esparza, Candia, y Quizan, 2008), las principales causas de esta prevalencia es debido a la
falta de actividad fisica y a malos habitos alimenticios (INSP, 2006). Debido a este alarmante
dato, se han venido implementando en la sociedad diferentes programas que fomenten la
practica deportiva y la adecuada alimentacién, por medio de diversas organizaciones tanto
plblicas como privadas. Con el auge de este tipo de programas surge también la necesidad y
el interés de evaluar la calidad con la que se brindan. Este interés viene justificado desde el

punto de vista en donde una mejora en la calidad de un servicio puede ser traducido en un
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