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RESUMEN EJECUTIVO 

El ser humano ha buscado permanentemente nuevos retos y desafíos, el tema 

deportivo no es excepción, aún más en deportes como el andinismo donde los 

retos son cada vez son mayores, tanto por la dificultad como por lo extremo de su 

práctica. Sin embargo en este tipo de actividades se han presentado diferentes 

problemas técnicos y de salud de forma temporal o permanente y en muchos casos 

la muerte de los involucrados. 

La presente investigación nace de una problemática observada en la alta montaña 

con los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria, de la provincia 

de Cotopaxi, se encontró diferentes complicaciones y patologías ocasionadas por 

la permanencia en altura y de forma específica en el funcionamiento de la 

frecuencia cardiaca; por numerosos motivos principalmente: falta de preparación 

física, aclimatación, vida desordenada y sobre todo, falta de capacitación; que 

evitan enfrentar con responsabilidad la altitud y consecuentemente la hipoxia 

generada por la baja presión atmosférica. A través de la investigación de campo, 

en base a una entrevista y a una encuesta, por medio del enfoque cuantitativo y 

cualitativo se determinó que los andinistas de esta institución no se encuentran 

preparados o tiene deficiencias de forma general, para escalar o ascender 

montañas; en función de ello nace una propuesta de capacitación basado en 

talleres los cuales iniciarán con evaluaciones previas, para luego continuar con 

aspectos básicos necesarios en la formación de un andinista, buscando mejoras en 

el conocimiento, el rendimiento, el manejo técnico y científico de cada aspecto de 

la alta montaña y específicamente de la frecuencia cardiaca como medio para 

entender los procesos fisiológicos de adaptación del organismo a la altura. 
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SUMMARY 

The human being has found constantly new challenges and dares. The sport theme 

is not exception, even more at sports like the climbing where the challenges are 

increasing every time, such for the difficulty as for the extreme of its practice. 

However or permanently and in many cases the death of the people involved. 

The present research comes of the observed problematic in the high mountain 

with mountain climbers of the (Special Forces Brigade) brigade de 

FuerzasEspeciales Nº 9 Patria of the Cotopaxi Province, in them was found 

different complications and pathologies caused for permanence in the highest and 

specifically in the performance of the heart rate; for many reasons mainly: lack of 

physical training, acclimatization, disordered life and above all the absence of 

training that it avoids facing with responsibility the altitude in the mountain and 

consequently the hypoxia produced  by the low atmospheric pressure. Through of 

the field research, based on of an interview and poll, by means of the quantitative 

and qualitative approach it was determined that the mountain climbers of this 

institution aren´t prepared or they have deficiencies in a general way, to climb or 

ascend mountains; as a result of this research it is born the proposal of training 

based in workshops which will start with previous assessments, in order to 

continue with basic aspects required for the formation of a climber, always 

directed to find improvements in the knowledge, performance, technical and 

scientific management of each aspect of the high mountain and specifically of the 

heard rates like as a means to understand the physiological process of fitting of 

organism to the highness. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tema a desarrollarse en la presente investigación abarca las dos variables que 

son: la variable independiente, que es la oxigenación en la alta montaña; y la 

variable dependiente, la frecuencia cardiaca, todo plasmado en la práctica por los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria con su potencial en el 

andinismo y la montaña, los mismos que serán parámetros a investigarse. El 

Proyecto de Investigación se refleja en el argumento y un informe, que consta de: 

 

EL CAPÍTULO l: EL PROBLEMA. Contiene el planteamiento del problema, las 

contextualizaciones macro, meso, micro, el árbol de problemas, el análisis crítico, 

la prognosis, la formulación del problema, los interrogantes de la investigación, 

las delimitaciones, la justificación y los objetivos general y específicos. 

 

EL CAPÍTULO II: EL MARCO TEÓRICO. Comprende los antecedentes de la 

investigación, las fundamentaciones, la red de inclusiones, la constelación de 

ideas de cada variable, la categoría de la variable independiente y de la variable 

dependiente, la formulación de la hipótesis y el señalamiento de variables. 

 

EL CAPÍTULO III: LA METODOLOGÍA. Abarca el enfoque, las modalidades 

de la investigación, los niveles o tipos, la población y muestra la 

operacionalización de las dos variables independiente y dependiente, las técnicas e 

instrumentos de investigación, el plan de recolección de la información, la validez 

y confiabilidad, el plan de procesamiento de la información. 

 

EL CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS.  En 

este capítulo se explica el análisis e interpretación de los resultados mediante 

tablas y gráficos extraídos de la aplicación de las encuestas realizadas a los 

andinistas de la brigada de fuerzas especiales Nº 9 Patria, para terminar con la 

comprobación de la hipótesis mediante la fórmula del X². 

 



2 

 
 

EL CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. En esta parte 

del trabajo de Investigación se especifica las conclusiones a las que se ha llegado 

mediante la investigación de campo, y a la vez se plantean las recomendaciones 

pertinentes. 

 

EL CAPÍTULO VI: LA PROPUESTA. En este capítulo se emplea una propuesta 

de solución, frente al problema fenómeno de estudio, la cual es la aplicación de un 

seminario basado en talleres teórico – prácticos sobre la enseñanza de técnicas 

básicas del control de la frecuencia cardiaca así como métodos de adaptación y 

aclimatación a la altura,  fundamentados en una metodología práctica y moderna 

con el fin de verificar los procesos lógicos de la oxigenación. 

 

Finalmente se concluye con el MATERIAL DE REFERENCIA, el mismo que 

incluye la bibliografía y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

 

1.1  TEMA 

 

“LA OXIGENACIÓN EN LA ALTA MONTAÑA Y LA FRECUENCIA 

CARDIACA EN LOS ANDINISTAS DE LA BRIGADA DE FUERZAS 

ESPECIALES Nº 9 PATRIA” 

 

1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2.1  Contextualización 

 

Todo medio ambiente que tenga una elevación vertical por encima del nivel del 

mar se le considera alto, en este caso la altitud en la alta montaña se detalla cómo 

un ambiente donde las condiciones medio ambientales: calor, frío, radiación solar, 

viento entre otras son extremas, en este ambiente los efectos y cambios 

fisiológicos están asociados directamente a la altitud. A mayor altitud es mayor la 

disminución del rendimiento físico del montañista, mayores los requerimientos de 

aclimatación y menores las posibilidades de adaptarse a esta altitud. De igual 

manera es mayor el riesgo de adquirir enfermedades propias de la altitud como el 

mal de montaña.  

 

El medio ambiente de altura enfrenta al ser humano a diversas situaciones 

adversas como la disminución de la presión atmosférica y de la presión parcial de 

oxígeno, se suma también la disminución de la temperatura y humedad ambiental, 

la gran amplitud térmica, el difícil acceso, el viento, la elevada radiación solar y la 

alta ionización del aire. Estos factores disminuyen el rendimiento físico en altitud. 
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En países de Europa y América del norte, a partir de las expediciones hacia las 

altas montañas se introdujo el tema hipoxia de las grandes alturas, en cuyo caso se 

empezó a comprobar los efectos que causa la alta montaña en el organismos de los 

montañistas, en estos primeros casos los estudios se basaban en una estimación 

teórica y según razonamientos, hoy en día esos mismos estudios sirvieron a las 

países desarrollados tomen las altas montañas en el desarrollo deportivo de sus 

atletas y de la misma manera salgan a la luz nuevos criterios científicos sobre la 

adaptación del hombre a la altura, llegando a conclusiones claras principalmente 

sobre a la variación del oxígeno en la sangre debido a la altura. 

 

En América del Sur los estudios que hacen referencia a la adaptación del cuerpo a 

la hipoxia en a la altitud ha tenido sus frutos, tal es así que en países como Chile y 

Argentina cuyas montañas tienen alturas que se encuentran cerca de de los 7000 

msnm. Existen para los andinistas pruebas médicas antes de iniciar un ascenso a 

sus principales montañas, con lo cual se minimiza percances, como por ejemplo 

en el Aconcagua en Argentina la montaña más alta de América del Sur con 6958 

msnm. El porcentaje de víctimas y personas con anomalías cada vez es menor. 

 

Caso contrario en nuestro país donde los andinistas realizan ascensiones y 

escaladas sin considerar el estado de salud previo, sin un chequeo médico 

adecuado necesario y sin reflexionar sobre los riesgos en la alta montaña, tales 

como el mal de montaña comúnmente conocido como soroche, los centros de 

información e interpretación en cada uno de los ingresos a las montañas carecen 

de controles y valoraciones a los andinistas antes de iniciar algún ascenso a las 

montañas, de igual forma en los refugios con alturas de más de 4000 msnm. Se 

desestima el control y valoración sobre el estado de salud de los montañistas. En 

la provincia de Cotopaxi dentro del cual se encuentra la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 “Patria”, la situación no es diferente ni ajena a la realidad, la 

hipoxia de las altas montañas ha provocado más que un susto entre sus miembros 

andinistas debido a múltiples factores como la baja resistencia cardiaca y la falta 

de aclimatación.  
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INADECUADA OXIGENACIÓN EN LA SANGRE 

Taquicardia en los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

Gráfico 1.1 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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1.2.2 Análisis Crítico 

 

El problema es la taquicardia en los andinistas de la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 Patria ubicado en la provincia de Cotopaxi en el cantón 

Latacunga, este problema se origina por las siguientes causas dado que existen 

andinistas empíricos lo cual ha dado paso a una inadecuada preparación física la 

misma ha causado en el organismo un déficit de oxígeno en la sangre, lo que 

conlleva a que se origine la taquicardia en los andinistas. 

 

Otra de las causas es la vida desordenada que llevan los andinistas en este caso el 

consumo de alcohol y tabaco esto hace que tengan bajos niveles de hemoglobina 

en la sangre, provocando taquicardia en los andinistas cuando se asciende o 

escalan una montaña. 

 

De la misma manera es el desconocimiento de las técnicas de andinismo, ellos 

desconocen a profundidad las diferentes técnicas que se aplican al ascender una 

montaña, este mismo desconocimiento ha obrado para tengan una inadecuada 

preparación técnica y táctica es decir desconociendo los riesgos tanto subjetivos 

como objetivos que se enfrenta una persona al subir grandes altitudes, de la misma 

forma no previenen las consecuencias que ocasiona la práctica de un deporte de 

riesgo sin los fundamentos necesarios, contribuyendo para que tengan una 

inadecuada aclimatación antes de iniciar el ascenso a una montaña, es esta falta de 

aclimatación es la que origina en ellos la taquicardia, en vista de que su corazón 

no está adaptado a condiciones de hipoxia en la altura de alta montaña. 

 

Estas causas dan como resultado los siguientes efectos: edemas, pulmonares y 

cerebrales, también infartos y cierto rango de mortalidad, prácticamente estos 

efectos son provocados por una inadecuada oxigenación en la sangre. 
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1.2.3 Prognosis 

 

Que pasará a futuro si no se avizoran los problemas de alta montaña 

principalmente el de la hipoxia y su relación directa con la frecuencia cardiaca,  el 

desconocimiento causa riesgos inminentes sobre los deportistas y personas que 

practican andinismo, a futuro encontraremos desmotivación y el miedo por la 

participación en actividades en la alta montaña, los andinistas sentirán displicencia 

por el deporte y la belleza de su práctica. No es ninguna novedad que últimamente 

en nuestro país se ha desarrollado en forma muy activa el andinismo, que por sus 

características se lo considera un “deporte extremo”. 

 

Hoy en día si no se da solución al presente problema; tendríamos un índice alto de 

accidentes en nuestras altas montañas, principalmente en el caso de Chimborazo, 

Cotopaxi, Cayambe, Antizana, Altar, Illinizas, entre otras además consecuencias 

trágicas y nefastas con un grado de mortalidad alto, de la misma forma deserción 

y abandono de este deporte por los innumerables riesgos a los cuales se 

encuentran expuestos los deportistas. Al no tomar las debidas precauciones se  

presentaran afecciones de salud a corto, mediano y largo plazo con efectos a nivel 

nervioso o cardiaco, muchos de ellos con carácter irreversible. 

 

Si no se da tratamiento adecuado a los procesos lógicos de aclimatación habría 

numerosos riesgos de edemas tanto leves como pulmonares y cerebrales, infartos 

que provocarían temor por la práctica deportiva del andinismo. 

 

La falta de preparación física en los andinistas es una causal mas para el bajo 

rendimiento físico de los escaladores, durante el ascenso a la alta montaña, 

convirtiendo una ascensión en una odisea para montañistas, acompañantes, guías, 

rescatistas entre otros. 

 

El desconocimiento y la falta de una adecuada formación técnica y táctica se 

reflejarán a futuro, y con ello disminuirá el deseo por participar en caminatas, 

campamentos, ascensos o escaladas en la alta montaña. 
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1.2.4 Formulación del Problema 

 

¿Cómo incide la oxigenación en la alta montaña en la frecuencia cardiaca en los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 “Patria”? 

 

1.2.5 Interrogantes (Subproblemas) 

 

 ¿Cuál es la capacidad de oxigenación actual de los andinistas de la Brigada 

de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria? 

 

 ¿Cuál es el comportamiento de la frecuencia cardiaca en reposo durante la 

permanencia en la alta montaña? 

 

 ¿Qué alternativas propositivas se presentan para solucionar la 

problemática encontrada? 

 

1.2.6  Delimitación Del Objeto De Estudio 

 

La presente investigación se realizará con la siguiente delimitación: 

 

 CAMPO: Andinismo. 

 ÁREA: Salud   

 ASPECTO: Oxigenación y Frecuencia Cardiaca 
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DELIMITACIÓN ESPACIAL 

 

 El estudio se realizó en el refugio hermanos Carrel en la montaña 

Chimborazo a una altura de 4800 msnm. con los andinistas de la Brigada 

de Fuerzas Especiales Nº 9 “Patria”. 

 

DELIMITACIÓN TEMPORAL 

 

 El presente trabajo de Investigación se realizó en la temporada de escalada 

de alta montaña enero – agosto 2013. 

1.3  JUSTIFICACIÓN 

 

El propósito de la investigación está encaminado a conceptualizar asuntos de 

andinismo y salud. Así como también reflexionar sobre la actividad física en 

altura está disminuida por muchos factores, siendo la presión atmosférica uno de 

los principales factores limitantes del rendimiento. Este trabajo trata de brindar 

conocimientos sobre la respuesta que tiene la frecuencia cardiaca en la alta 

montaña, sin existir estudios desarrollados sobre el tema en nuestro país se 

permitirá alcanzar nuevos conocimientos de una forma práctica, de igual forma la 

contribución que se dará a todos los interesados. 

 

De la misma forma se lo ejecutó con el fin de salvaguardar la integridad no solo 

de los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 “Patria”, sino también 

de todas las personas que gustan de esta actividad, mientras estén realizando una 

ascensión o escalada en estos ambientes extremos. Otra parte fundamental dentro 

de esta problemática es mejorar el rendimiento físico en condiciones hipobáricas y 

de hipoxia. 

 

La realización de este trabajo de grado está dirigido a generar conciencia en 

andinistas con o sin experiencia, excursionistas, guías, expedicionarios, 

exploradores y población en general, reconozcan, valoren y sobre todo den la 
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importancia necesaria de poseer un buen estado físico y mental de todos quienes 

practican este hermoso deporte. 

 

De igual forma es importante motivar la práctica del andinismo bajo ciertas reglas, 

parámetros y conocimientos que generen conciencia sobre los riesgos a los que 

están expuestos los andinistas en cada una de las ascensiones. En la realización de 

este temática se contó con el apoyo de andinistas experimentados, guías de 

montaña, médicos, entrenadores, compañeros docentes en Cultura Física, y 

además es económicamente factible, y cognoscitivamente viable gracias a los 

conocimientos adquiridos en la Universidad Técnica de Ambato y ante todo por la 

experiencia obtenida como guía y andinista. 

 

Por último este estudio es interesante y diferente a otras investigaciones, toda vez 

que se constituye como un trabajo innovador. 

 

1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 General  

 

 Investigar la incidencia de la oxigenación en la frecuencia cardiaca de los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

 

1.4.2  Específicos 

 

 Determinar la capacidad de oxigenación actual de los andinistas de la 

Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

 Establecer el nivel de frecuencia cardiaca de los andinistas de la Brigada 

de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

 Plantear una alternativa propositiva para solucionar la problemática 

encontrada. 

 

 



11 

 
 

 

CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Para la presente investigación se tomaron los siguientes antecedentes 

investigativos: 

 

En el primer trabajo investigativo sobre: “Los factores climáticos del área 

nacional de recreación el boliche y su incidencia en la afluencia de turistas 

período 2009 - 2010” realizado por: AULESTIA, Herrera en el año 2011, 

manifiesta lo siguiente: Que los ambientes en la altitud son entornos cambiantes y 

donde las condiciones climáticas se tornan extremas, por esta razón, en muchas 

ocasiones son consideradas zonas inseguras, donde el peligro es el denominador 

común,  además en este lugar existe una baja de presión atmosférica ya que ella 

está asociado directamente con el clima predominante de altura, por ello hay una 

baja afluencia de turistas principalmente en personas que gustan los deportes de 

aventura como es el andinismo. 

 

Conclusiones: 

 

- La zona del boliche con una altura de 3800 msnm. presenta numerosos 

riesgos entre las personas que acuden al lugar, principalmente riesgos de 

salud. 

 

- El clima es un componente principal en la altura y que en  muchas 

ocasiones se vuelve impredecible. 
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- Las zonas con altitud en este caso media montaña, son lugares inestables 

donde el riesgo es mayor.  

 

Recomendaciones:  

 

- Mejorar la preparación tanto en aclimatación como en equipamiento de las 

personas que acuden a un lugar con cierto grado de altura o desnivel. 

  

- Crear  diversos centros de información climática actualizada para 

seguridad de los deportistas. 

 

- Establecer lugares especializados con personal capacitado en primeros 

auxilios de montaña. 

 

 El segundo trabajo investigativo sobre “El turismo de aventura y su incidencia en 

el desarrollo turístico de la parroquia Quisapincha, provincia de Tungurahua” 

realizado por: ALVAREZ, Daniela en el año 2012, señala lo siguiente: que las 

actividades de aventura, como es el caso del andinismo son de mucha precaución 

y que la mayoría de problemas de los excursionistas ocurren en la montaña, 

principalmente por falta de conocimiento, de la misma forma indica que el 

turismo de aventura implica la exploración o viajes a lugares remotos, poco 

accesibles donde el viajero o andinista puede esperar lo inesperado. 

 

Conclusiones: 

 

- Existe un desconocimiento por parte de los practicantes de actividades de 

extremas como el caso del andinismo. 

 

- El clima aumenta las posibilidades de riesgo y situaciones extremas en 

lugares inaccesibles o poco frecuentados como en la montaña. 
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- El turismo de aventura (andinismo) tiene un porcentaje  elevado de 

adeptos que otros deportes en nuestro país. 

 

Recomendaciones:  

 

- Establecer  por medio de centros especializados, capacitaciones constantes 

a las personas involucradas en la practicar de deportes extremos con el fin 

de mejorar el desarrollo.  

 

- Implementar centros de información y señaléticas en la montaña, que 

permitan al visitante tomar precauciones a la hora de realizar cualquier 

tipo de actividad extrema. 

 

- Reformar las actividades de aventura y deportes extremos con nuevas 

políticas que permitan un mejor manejo. 

 

 

2.2 FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA 

 

La presente investigación se basó en el paradigma crítico – propositivo porque se 

analizó científicamente a los andinistas en un medio hipobárico – hipóxico que le 

supone al cuerpo humano un estrés único que no se presenta en ningún otro 

entorno de la tierra. Ese agente estresante no es sino aire con baja concentración 

de oxígeno debido a una menor presión atmosférica, el resultado de exponerse a 

altitudes es la hipoxia, que es un estado en el cual el ritmo de utilización de 

oxígeno por las células es inadecuado para abastecer todos los requerimientos 

energéticos del cuerpo, de la misma manera los sistemas del cuerpo se adaptan 

progresivamente al entorno de alta montaña tales, como sistema nervioso, 

cardiovascular, sistema muscular, sistema urinario, sistema óseo, sistema 

endocrino y sistema respiratorio. 
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El ser humano siempre se ha caracterizado por su adaptabilidad a las diversas 

adversidades que puede ofrecer nuestro planeta, pero en este caso hay un límite el 

cual es la disminución de la presión atmosférica. Ante todo esto será necesario 

proponer alternativas de cambio, salvaguardando la integridad de los andinistas, 

por medio de evaluaciones físicas, técnicas y médicas. 

 

FUNDAMENTACIÓN EPISTEMOLÓGICA  

 

El conocimiento es fuente fundamental del desarrollo del individuo, considerando 

al conocimiento como una continúa transformación entre objeto y sujeto en donde 

el sujeto construye la realidad investigando y el conocimiento es una organización 

de saberes, considerando a la ciencia como un conjunto de conocimientos 

ordenados que transforma la sociedad para mejorar la calidad de vida. 

  

El conocimiento es el sin número de comunicaciones y conocimientos, que en el 

caso del andinismo se considera  de mucha utilidad e influencia, el análisis de la 

oxigenación en la alta montaña y su relación con la frecuencia cardiaca, producirá 

un desarrollo óptimo del andinismo. 

 

FUNDAMENTACIÓN AXIOLÓGICA  

 

Con el enfoque crítico propositivo, el hombre históricamente busca el 

existencialismo, considerado como “un ser inacabado”, “ multidimensional”, con 

el compromiso de que la ciencia es para el ser humano con todas sus necesidades 

de valores y el hacer científico - deportivo, con nuestra propia identidad cultural, 

responsabilidad, solidaridad, equidad, para resolver los grandes problemas 

humanos. 

 

En un medio desconocido como la alta montaña el ser humano persigue los 

siguientes valores y principios: 
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 El eje principal del proceso es la persona. 

 La práctica del andinismo es la base del proceso de formación de la 

persona. 

 El andinismo crea actitudes de liderazgo en los practicantes. 

 El andinismo genera el valor a la vida, el respeto a la naturaleza y el medio 

ambiente. 

 La comunidad, la organización y el Estado son corresponsales de la 

formación de sus miembros. 

 Los conocimientos y prácticas sociales de los pueblos son parte integrante 

del sistema deportivo en este caso el andinismo. 

 Fortalecimiento de la sociedad ecuatoriana en este caso los andinistas a 

través de la comunicación positiva. 

 La identidad cultural - deportiva a través del desarrollo y fortalecimiento 

de los entes que rigen el deporte del andinismo en el Ecuador. 

 Conocimiento y comprensión de los valores éticos que rigen el 

comportamiento humano en relación con la práctica del andinismo además 

de la salud integral   

 Revalorización y apropiación de conceptos relacionados con justicia, 

derecho, equidad, amistad, lealtad, privacidad, responsabilidad, la 

cooperación mutua, la solidaridad, la autoestima, libertad. Que son parte 

de la práctica del andinismo y el ser humano integral. 

 

Siendo eje fundamental la persona, sus metas y objetivos base de la formación 

corporal y mental resulta imprescindible motivar adecuadamente la práctica del 

andinismo a toda la comunidad que gusta de este deporte con el fin de contribuir 

el desarrollo de la sociedad ecuatoriana y el medio en que se desenvuelven. 

 

FUNDAMENTACIÓN ONTOLÓGICA 

 

El ser humano al ser considerado como un individuo bio-psico-social está en 

constante relación con su entorno, es lo que facilita establecer nexos sociales que 

permiten involucrarse dentro de los medios en los cuales el individuo se encuentra 
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motivado para alcanzar sus objetivos y con una buena influencia se inclina por el 

desarrollo físico, deportivo y de la salud que le hace crecer al individuo en todos 

sus aspectos sin dejar de lado su identidad cultural que lo hace fuerte para seguir 

adelante.  

 

En el enfoque crítico propositivo en el ámbito Ontológico considera que la 

realidad está haciéndose por lo que la ciencia interpreta la realidad, dando como 

consecuencia que: la verdad científica es relativa, con categorías dialógicas de 

incertidumbre y criterios sistemáticos de totalidad, autonomía y contexto  

 

2.3 FUNDAMENTACIÓN LEGAL 

 

Art. 14. Capítulo II Constitución de la República del Ecuador, Ambiente 

Sano.  

 

 Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano y 

ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, 

sumak kawsay. 

 

 Se declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación 

de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio 

genético del país, la prevención del daño ambiental y la recuperación de 

los espacios naturales degradados. 

Art. 71. Capítulo VII Constitución de la República del Ecuador;  Derechos de 

la naturaleza. 

 

 Las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades tendrán derecho a 

beneficiarse del ambiente y de las riquezas naturales que les permita el 

buen vivir. 
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 Los servicios ambientales no serán susceptibles de apropiación; su 

producción, prestación, uso y aprovechamiento serán regulados por el 

Estado. 

 

Art. 3.  Título I Ley del deporte, Educación Física y Educación. 

 

 La práctica del deporte, educación física y recreación debe ser libre y 

voluntaria y constituye un derecho fundamental y parte de la formación 

integral de las personas. Serán protegidas por todas las funciones del 

estado.  

 

Art. 11.  Capítulo I Ley de Deporte, Educación Física y Educación  

 

 Es derecho de las y los ciudadanos practicar deporte, realizar educación 

física y acceder a la recreación, sin discrimen alguno de acuerdo a la 

constitución de la República y la presente ley. 

 

Art. 4. Capítulo II,  de la Federación Ecuatoriana de Andinismo y Escalada  

 

 Planificar, fomentar, dirigir, ejecutar y controlar: técnica, administrativa y 

económicamente el deporte del Andinismo y la Escalada en el Ecuador;  

 Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la Carta Olímpica y 

resoluciones del Comité Olímpico Ecuatoriano y la Federación 

Internacional de Escalada Deportiva;  

 Cumplir las disposiciones de la ley, y demás disposiciones jurídicas que le 

sean aplicables respecto a la gestión financiera y administrativa de fondos 

públicos que le sean asignados. 

 Fomentar por los medios posibles, la práctica del Andinismo y Escalada, 

para el mejoramiento físico, moral, social y técnico de los deportistas, 

filiales y comunidad en general. 

 Velar por el bienestar y seguridad de sus deportistas y filiales; y,  
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 Los demás que le señalen la Ley del Deporte, Educación Física y 

Recreación y su Reglamento General; la Carta Olímpica; el Estatuto, 

Reglamentos y Resoluciones de la Federación Internacional de Escalada 

Deportiva y de los Organismos Regionales de los cuales la Federación 

Ecuatoriana de Andinismo y Escalada sea filial; del Estatuto, Reglamentos 

y Resoluciones del Comité Olímpico Ecuatoriano; y el presente Estatuto y 

los Reglamentos de la Federación Ecuatoriana de Andinismo. 

 

Art. 28 Capítulo VIII Ley de Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales 

 

 En las ascensiones a nevados y montañas y en la práctica de deportes 

como el andinismo serán responsables las personas de manera individual 

en el caso de percances físicos o de salud, pero en caso de existir un guía o 

andinista profesional será el responsable directo de accidentes o percances 

en la salud de quienes practican este deporte, por lo cual se atañe a las 

leyes de la república y de responsabilidad en seguridad y riesgos. 
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2.4  CATEGORÍAS   FUNDAMENTALES (Superordinación Conceptual) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico Nº 2.1 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera  
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CONSTELACIÓN DE IDEAS CONCEPTUALES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE (Subordinación Conceptual) 
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CONSTELACIÓN DE IDEAS CONCEPTUALES DE LA  VARIABLE DEPENDIENTE (Subordinación Conceptual) 
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Gráfico Nº 2.3: Constelación de ideas  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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2.4.1. CATEGORÍAS FUNDAMENTALES VARIABLE INDEPENDIENTE 

(OXIGENACIÓN EN LA ALTA MONTAÑA) 

 

2.4.1.1 APARATO RESPIRATORIO 

 

Según SUBIRATS, Enric (2001) menciona: El aparato respiratorio es el 

responsable de introducir el oxígeno en el organismo (O2) y eliminar el dióxido 

de carbono (CO2) procedente del metabolismo celular. 

 

El aparato respiratorio generalmente incluye tubos, como los bronquios, las fosas 

nasales usadas para llevar el aire en los pulmones, donde ocurre el intercambio 

gaseoso. El diafragma, como todo músculo puede contraerse y relajarse. En la 

inhalación, el diafragma se contrae y se allana y la cavidad torácica se amplía. 

Esta contracción crea un vacío que succiona el aire hacia los pulmones. En la 

exhalación, el diafragma se relaja y retoma su forma de domo y el aire es 

expulsado de los pulmones. 

 

En humanos y otros mamíferos, el sistema respiratorio consiste en vías 

respiratorias, pulmones y músculos respiratorios que median en el movimiento del 

aire tanto dentro como fuera del cuerpo. (Elementos motores). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_respiratorio 

 

El intercambio de gases es el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono, del 

animal con su medio. Dentro del sistema alveolar de los pulmones, las moléculas 

de oxígeno y dióxido de carbono se intercambian pasivamente, por difusión, entre 

el entorno gaseoso y la sangre. Así, el sistema respiratorio facilita la oxigenación 

con la remoción contaminante del dióxido de carbono y otros gases que son 

desechos del metabolismo y de la circulación. 

 

El sistema también ayuda a mantener el balance entre ácidos y bases en el cuerpo 

a través de la eficiente remoción de dióxido de carbono de la sangre. 
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El hombre utiliza respiración pulmonar, su aparato respiratorio consta de: 

 

 Sistema de conducción: fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe, 

tráquea, bronquios principales, bronquios lobulares, bronquios 

segmentarios y bronquiolos. 

 

 Sistema de intercambio: conductos y los sacos alveolares.  

 

La función del aparato respiratorio consiste en desplazar volúmenes de aire desde 

la atmósfera terrestre a los pulmones y viceversa. Lo anterior es posible gracias a 

un proceso conocido como ventilación. 

http://www.m.monografías.com/trabajos35/aparatorespiratorio/aparatorespiratorio

.shtmll 

 

2.4.1.2 RESPIRACIÓN 

 

Según SUBIRATS, Enric (2001) menciona: Del latín respirare, su significado 

refiere a la introducción del aire en las vías respiratorias de los seres vivos para 

que el organismo capte el oxígeno y luego lo expele al exterior modificado. 

Generalmente se entiende también a la entrada de oxígeno al cuerpo de un ser 

vivo y la salida de dióxido de carbono. El centro corporal de abastecimiento y 

transporte de aire está constituido por un gigantesco puerto, los pulmones, en el 

cual existen 100m2 de zonas de carga y descarga para el oxígeno y el dióxido de 

carbono. 

 

Según los distintos lugares, los seres vivos aeróbicos han desarrollado diferentes 

sistemas de intercambio de gases: cutáneo, traqueal, branquial, pulmonar.  

 

La reacción química global de la respiración es la siguiente: 

 

C6 H12 O6 + 6O2 → 6CO2 + 6H2O + energía (ATP) 
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La respiración no es solamente una actividad de los pulmones, todo el organismo 

respira a través del pulmón, quien captura el oxígeno y quien expulsa el anhídrido 

carbónico es todo el organismo. Sus miles de millones de células consumen 

oxígeno incansablemente para liberar de los azúcares la energía necesaria e 

indispensable para realizar sus actividades. 

 

La respiración humana consta básicamente de los siguientes procesos: 

 

 Inhalación y exhalación, entrada y salida de aire a nuestros pulmones. 

 Intercambio gaseoso en los alvéolos pulmonares. 

 Transporte de oxígeno a las células del cuerpo. 

 Respiración celular. 

En la respiración también llevamos consigo una gran cantidad de elementos 

contaminantes y polvo, pero la nariz cuenta con una serie de filamentos que sirven 

de filtro para retener aquellos de mayor tamaño. De ahí, que se recomienda 

realizar el proceso de respiración por la nariz. La boca no cuenta con estos filtros 

y desde luego no está preparada para retener ese tipo de partículas nocivas para 

nuestra salud. http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

 

2.4.1.3 LA OXIGENACIÓN EN LA ALTA MONTAÑA 

 

Según BOTELLA, Javier (2002) menciona: Uno de los componentes de nuestro 

planeta es la capa de gases que lo envuelve, denominada atmósfera. Si no existiera 

la atmósfera no sería posible la vida, al menos tal como la conocemos en la 

actualidad. La atmósfera no se disipa por el Cosmos, sino que se mantiene unida 

al resto de la Tierra  porque las moléculas de gases que la constituyen son atraídas 

por el centro de gravedad de ésta, en virtud de la ley de gravitación universal. 

Dicho de otra forma, el aire que nos rodea tiene peso. 

 

Las moléculas de aire están sometidas a la presión que sobre ellas ejercen las 

moléculas que están por encima. Por consiguiente, la presión atmosférica es 

menor cuanto menor es la columna de aire que hay por encima. 
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A gran altitud, la sangre de los montañeros contiene menos oxígeno; éste hecho es 

bien conocido, muchas personas creen que se debe a que la proporción de oxígeno 

en la atmósfera disminuye con la altitud, lo cual no es cierto. La proporción de 

oxígeno en la atmósfera se mantiene constante hasta los límites de la troposfera y 

es del 21 %. El 79% restante está constituido por nitrógeno y por pequeñas 

cantidades de otros gases (vapor de agua, anhídrido carbónico, gases nobles, etc.). 

Lo que disminuye con la altitud no es la proporción de oxígeno sino la presión 

atmosférica. 

 

En una mezcla de gases, la presión parcial de cada gas es la parte de la presión 

total que se debe a las moléculas de dicho gas. Si la presión atmosférica 

disminuye y la proporción de oxígeno es constante, la consecuencia es una 

reducción de la presión parcial de oxígeno en el aire. 

http://www.deportes.elpais.com/deportes/2010/04/29/actualidad/1272525730.html 

 

http://www.deportes.el/
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2.4.1.3.1 Fundamentación Teórica (subordinación conceptual) 

 

La Ventilación: 

 

Según SUBIRATS, Enric (2001) manifiesta: En fisiología se llama ventilación 

pulmonar al conjunto de procesos que hacen fluir el aire entre la atmósfera y los 

alvéolos pulmonares a través de los actos alternantes de la inspiración y la 

espiración, es decir un proceso mecánico. Los factores que intervienen en esta 

“mecánica” son las vías aéreas internas, el diafragma, la cavidad torácica formada 

por la columna vertebral, el esternón y las costillas, así como la musculatura 

asociada.  

 

La ventilación se lleva a cabo por los músculos que cambian el volumen de la 

cavidad torácica, y al hacerlo crean presiones negativas y positivas que mueven el 

aire adentro y afuera de los pulmones. Durante la respiración normal, en reposo, la 

inspiración es activa, mientras que la espiración es pasiva. El diafragma es quien 

provoca el movimiento de la caja torácica hacia abajo y hacia afuera, cambiando 

el tamaño de la cavidad torácica, el diafragma es el principal músculo inspiratorio. 

Otros músculos que participan en la ventilación son: los músculos intercostales, 

los abdominales y los músculos accesorios. 

http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

 

En condiciones normales la respiración es un proceso pasivo. Los músculos 

respiratorios activos son capaces de disminuir aún más el volumen intratorácico y 

aumentar la cantidad de aire que se desplaza al exterior, lo que ocurre en la 

espiración forzada. 

 

Mientras este ciclo mecánico de ventilación ocurre, en los sacos alveolares, los 

gases contenidos en el aire que participan en el intercambio gaseoso, oxígeno y 

dióxido de carbono, difunden a favor de su gradiente de concentración, de lo que 

resulta la oxigenación y detoxificación de la sangre. 
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El volumen de aire que entra y sale del pulmón por minuto, tiene cierta sincronía 

con el sistema cardiovascular y el ritmo cardiaco (como disminución de la 

frecuencia de inhalación/exhalación durante la noche y en estado de 

vigilia/sueño). Variando entre 6 a 80 litros (dependiendo de la demanda). 

http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

 

Respirando normalmente, un hombre adulto puede contener en los pulmones 2.5 

litros de aire, en promedio. El volumen de ventilación pulmonar, que corresponde 

al aire que entra y sale en cada respiración, suele ser medio litro. Hay una 

diferencia entre inspiración y espiración ya que siempre queda aire en los 

pulmones después de la espiración. 

 

Se debe tener cuidado con los peligros que implica la ventilación pulmonar ya que 

junto con el aire también entran partículas sólidas que puede obstruir y/o intoxicar 

al organismo. Las de mayor tamaño son atrapadas por los vellos y el material 

mucoso de la nariz y del tracto respiratorio, que luego son extraídas por el 

movimiento ciliar hasta que son tragadas, escupidas o estornudadas. A nivel 

bronquial, por carecer de cilios, se emplean macrófagos y fagocitos para la 

limpieza de partículas. http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

 

Según BOTELLA, Javier (2002) menciona: La hipoxia de alturas tiene algunas 

consecuencias que son: 

 

 Inmediatas: Hay taquicardia y aumento del gasto cardíaco, aumento de la 

resistencia de la arteria pulmonar, hiperventilación (que si es excesiva 

puede llevar a una alcalosis metabólica), cambios psicóticos, el aumento 

de la frecuencia respiratoria y aumento de la presión venosa es por 

aumento del tono enérgico. 

 

 Crónicas: Aumento de la masa de glóbulos rojos, compensación renal de la 

alcalosis respiratoria, aumento de la densidad de capilares musculares y 

aumento del número de mitocondrias y sus enzimas oxidativas. 
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Definición de los órganos que intervienen en el proceso de respiración y su 

función:  

 

 Vía Nasal: Consiste en dos amplias cavidades cuya función es permitir la 

entrada del aire, el cual se humedece, filtra y calienta a una determinada 

temperatura a través de unas estructuras llamadas cornetes. 

 Faringe: es un conducto muscular, membranoso que ayuda a que el aire se 

vierta hacia las vías aéreas inferiores. 

 Epiglotis: es una tapa que impide que los alimentos entren en la laringe y 

en la tráquea al tragar. También marca el límite entre la oro faringe y la 

laríngeo faringe. 

 Laringe: es un conducto cuya función principal es la filtración del aire 

inspirado. Además, permite el paso de aire hacia la tráquea y los pulmones 

y se cierra para no permitir el paso de comida durante la deglución si la 

propia no la ha deseado y tiene la función de órgano fonador, es decir, 

produce el sonido. 

 Tráquea: Brinda una vía abierta al aire inhalado y exhalado desde los 

pulmones. 

 Bronquio: Conduce el aire que va desde la tráquea hasta los bronquiolos. 

 Bronquiolo: Conduce el aire que va desde los bronquios pasando por los 

bronquiolos y terminando en los alvéolos. 

 Alvéolo: Donde se produce la hematosis (Permite el intercambio gaseoso, 

es decir, en su interior la sangre elimina el dióxido de carbono y recoge 

oxígeno). 

 Pulmones: la función de los pulmones es realizar el intercambio gaseoso 

con la sangre, por ello los alvéolos están en estrecho contacto con 

capilares. 

 Músculos intercostales: la función principal de los músculos intercostales 

es la de movilizar un volumen de aire que sirva para, tras un intercambio 

gaseoso apropiado, aportar oxígeno a los diferentes tejidos. 
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 Diafragma: músculo estriado que separa la cavidad torácica (pulmones, 

mediastino, etc.) de la cavidad abdominal (intestinos, estómago, hígado, 

etc.). Interviene en la respiración, descendiendo la presión dentro de la 

cavidad torácica y aumentando el volumen durante la inhalación y 

aumentando la presión y disminuyendo el volumen durante la exhalación. 

Este proceso se lleva a cabo, principalmente, mediante la contracción y 

relajación del diafragma.  

http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

Las Vías Nasales: 

 

Según SUBIRATS, Enric (2001) menciona: Las vías nasales se conforman de: 

Células sensitivas que son células nerviosas especializadas en la captación de 

estímulos de la naturaleza variada (térmicos, químicos, lumínicos, táctiles…). 

  

Nervio olfativo: Este nervio sensorial se presenta de los receptores olfativos (del 

olor) en la mucosa nasal 

 

La hipófisis o glándula pituitaria: Es una glándula endocrina que segrega 

hormonas encargadas de regular la homeostasis. Es una glándula compleja que se 

aloja en un espacio óseo llamado silla turca del hueso esfenoides, situada en la 

base del cráneo, en la fosa cerebral media, que conecta con el hipotálamo a través 

del tallo pituitario o tallo hipofisario. Tiene forma ovalada con un diámetro antero 

posterior de 8 mm, trasversal de 12 mm y 6 mm en sentido vertical, en promedio 

pesa en el hombre adulto 500 miligramos, en la mujer 600 miligramos y en las 

que han tenido varios partos, hasta 700 miligramos. 

 

Cornetes: Los cornetes (también llamados en algunas partes de América Latina 

conchas nasales) son estructuras formadas por hueso esponjoso, su cubierta es una 

delgada y delicada mucosa nasal. Se ubican en las partes laterales de cada cámara 

nasal. Su número por lo general es de tres, aunque pueden llegar a cinco. Su 

irrigación sanguínea es rica y abundante, similar a la inervación, haciéndolos muy 

sensibles a cambios de temperatura, lo que facilita su trabajo. 
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Fosas nasales: Las fosas nasales o las narinas son dos cavidades separadas por un 

tabique y situadas en la cabeza, por encima de la cavidad bucal. Constituyen el 

tramo inicial del aparato respiratorio, sirviendo para la entrada y salida de aire y 

además contienen el órgano del olfato. SUBIRATS, Enric (2001) 

 

Hipoxia: 

 

Según BOTELLA, Javier (2002) menciona: En Medicina, la hipoxia es un estado 

en la cual el cuerpo completo (hipoxia generalizada), o una región del cuerpo 

(hipoxia de tejido), se ven privado del suministro adecuado de oxígeno. 

 

La hipoxia está generalmente asociada con las alturas, siendo llamada “mal de 

montaña”. Los síntomas de la hipoxia generalizada dependen de la gravedad y la 

velocidad del ataque, estos incluyen dolores de cabeza, fatiga, náuseas, 

inestabilidad, ataques y en ocasiones estados de coma. La hipoxia grave induce 

una decoloración azul de la piel o cianosis (las células sanguíneas desoxigenadas 

pierden su color rojo y se tornan color azul). 

 

La hipoxia puede deberse a diferentes factores: baja concentración de oxígeno en 

el ambiente, la presencia de algún gas que compite con el oxígeno, por lesiones 

pulmonares, entre otros. La hipoxia también está siendo utilizada de forma 

programada, con buenos resultados a medio y largo plazo por deportistas que 

buscan el aumento del rendimiento deportivo como consecuencia de la mejora 

global del sistema de transporte de oxígeno.  

 

El método más empleado es la llamada hipoxia intermitente, el cual, de forma 

cíclica y por espacios cortos de tiempo, el individuo inhala aire pobre en oxígeno 

intercalando en cada ciclo recuperaciones con aire ambiente. Para este proceso se 

utilizan caros y sofisticados equipos que mediante filtros especiales generan aire 

con bajas concentraciones de oxígeno, simulando estancias que llegan a ser de 

hasta 7500 metros de altitud. 
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La hipoxia aumenta la producción de eritropoyetina con esto aumenta la 

producción de hematíes (eritrocitos), hasta que la hipoxia desaparece. BOTELLA, 

Javier (2002) 

 

Atmosfera: 

 

Según ARMSTRONG, Lawrence (2001) denomina atmósfera: A la capa de aire, 

constituida por una mezcla homogénea de gases que rodea un planeta, variando 

drásticamente de uno a otro. Su peso, origina presión sobre todos los cuerpos 

sumergidos en ella, una presión denominada presión atmosférica, que podemos 

evidenciar mediante la experimentación. Podríamos compararlo como si 

viviéramos en el fondo de un océano de aire. La atmósfera, como el agua de un 

lago ejerce presión; y tal como el peso del agua es la causa de la presión en el 

agua, el peso del aire es la causa de la presión atmosférica. Estamos tan 

acostumbrados al aire invisible que a veces olvidamos que tiene peso. Quizás los 

peces también "olvidan" que el agua tiene peso 

 

Cuanto menor es la presión atmosférica menor es la presión de oxígeno. A 5200 

metros de altura la presión atmosférica de oxígeno es la mitad de la que hay a 

nivel del mar y a la altitud correspondiente a la cima del monte Everest en la 

cordillera del Himalaya es un tercio. El cerebro es muy sensible a la falta de 

oxígeno hasta el extremo que si se suspende completamente la oxigenación 

cerebral se pierde la consciencia en cuestión de segundos. Aunque aún no 

sabemos exactamente cuál es el valor mínimo que tiene que tener la presión de 

oxígeno entre las neuronas para que el cerebro mantenga un funcionamiento 

normal, se estima que este valor debe estar por encima de los 10 mmHg. 

ARMSTRONG, Lawrence (2001) 

 

La presión atmosférica de oxígeno a 5000-5200m es de unos 75 mmHg y 

disminuye hasta 45-50 mmHg en la cima del monte Everest. En nuestras arterias, 

a nivel del mar, circula sangre con una presión de oxígeno de 100 mmHg. A 
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medida que ascendemos en altura la presión arterial de oxígeno va bajando por 

dos razones, primero porque disminuye la presión de oxígeno en la atmósfera (y el 

oxígeno de las arterias siempre es inferior al atmosférico) y, segundo porque a 

medida que ascendemos en altura los pulmones son menos eficaces en su 

funcionamiento, especialmente durante el ejercicio. 

 

¿Hasta dónde puede llegar a disminuir la presión arterial de oxígeno en la altitud? 

Depende de la altura, entre 4800 y 5200 m de altura la presión arterial de oxígeno 

en reposo está próxima a 45 mmHg en reposo y a 35 mmHg durante el esfuerzo 

intenso. Se estima que la presión arterial de O2 en la cima del monte Everest 

puede estar entre 20 y 30 mmHg. Todo esto si los pulmones están funcionando 

correctamente. Una afección pulmonar puede ser muy peligrosa en altitud extrema 

(sobre los 5500 metros de altitud) al provocar un deterioro aún mayor de la 

oxigenación cerebral. ARMSTRONG, Lawrence (2001) 

 

Por lo tanto, a medida que se asciende en altura el alpinista va empeorando la 

oxigenación de su cerebro, empeora su coordinación motora, su capacidad de 

razonamiento, etc. Ante esta situación para satisfacer sus necesidades de oxígeno, 

el cerebro demanda más sangre y el flujo sanguíneo cerebral aumenta (por 

ejemplo un 24% tras 9 horas a 3800 m). Pero el cerebro se encuentra ubicado en el 

interior de una caja rígida (la cavidad craneal) por lo que el espacio disponible en 

su interior es escaso. 

 

Para introducir un mayor flujo de sangre en el cerebro es necesario disminuir la 

cantidad de líquido cefalorraquídeo (el líquido en el que "flota" el cerebro). No 

obstante en algunos sujetos el aumento de flujo sanguíneo no se acompaña de un 

descenso equiparable del volumen ocupado por el líquido cefalorraquídeo y 

entonces aumenta la presión intracraneal.  

 

Se supone que el aumento del flujo sanguíneo junto con un incremento de la 

presión intracraneal podría conducir a la filtración de agua hacia el tejido cerebral 

provocando el peligroso edema cerebral. 
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En este proceso también han sido implicados radicales libres, que son moléculas 

muy reactivas que se liberan en el tejido cerebral en condiciones de mala 

oxigenación y que podrían contribuir junto con factores mediadores de la 

inflamación a la cascada de eventos que conducen al edema cerebral de elevada 

altitud. Por ello el tratamiento esencial del edema cerebral de elevada altitud 

consiste en restablecer la oxigenación cerebral, principalmente por el método más 

normal el cual es el descenso a baja altitud. ARMSTRONG, Lawrence (2001) 

 

Presión Atmosférica: 

 

Es la fuerza que el peso de la columna de atmósfera por encima del punto de 

medición ejerce por unidad de área. La unidad de medición en el sistema métrico 

decimal es el hectopascal (hPa) que corresponde a una fuerza de 100 Newton 

sobre un metro cuadrado de superficie. La variación de la presión con la altura es 

mucho mayor que la variación horizontal, de modo que para hacer comparables 

mediciones en lugares distintos, hay que referirlas a un nivel común (usualmente 

el nivel del mar). BOTELLA, Javier (2002) 

 

Ampliamente la presión atmosférica: Es la presión ejercida por el aire en 

cualquier punto de la atmósfera. Normalmente se refiere a la presión atmosférica 

terrestre, pero el término es extensible a la atmósfera de cualquier planeta o 

satélite. 

 

La atmósfera en la Tierra tiene una presión media de 1013.25 hectopascal (hPa) o 

milibares (mbar) al nivel del mar, medido en latitud 45º. La medida de presión del 

Sistema Internacional de Unidades (SI) es el newton por metro cuadrado (N/m²) o 

Pascal (Pa). La presión atmosférica a nivel del mar en unidades internacionales es 

101325 N/m² ó Pa. 

 

Cuando el aire está frío, éste desciende, haciendo aumentar la presión y 

provocando estabilidad. Se forma, entonces, un anticiclón térmico. Cuando el aire 
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está caliente, asciende, haciendo bajar la presión y provocando inestabilidad. Se 

forma entonces un ciclón o borrasca térmica. BOTELLA, Javier (2002) 

 

Además, el aire frío y el cálido tienden a no mezclarse, debido a la diferencia de 

densidad, y cuando se encuentran en superficie, el aire frío empuja hacia arriba al 

aire caliente provocando un descenso de la presión e inestabilidad, por causas 

dinámicas. Se forma entonces un ciclón, o borrasca dinámica.  

 

Esta zona de contacto es la que se conoce como frente. Cuando el aire frío y el 

cálido se encuentran en altura, descienden en convergencia dinámica, haciendo 

aumentar la presión y provocando estabilidad, y el consiguiente aumento de la 

temperatura. Se forma, entonces un anticiclón dinámico. BOTELLA, Javier 

(2002) 

 

Ambientes Hiperbáricos: 

 

Según ARMSTRONG, Lawrence (2001) indica: que el único ambiente 

hiperbárico en el planeta es el agua y las únicas personas en parecer los males son 

los buceadores ya que en él se rompe la homeostasis corporal de presión interna y 

concentraciones de gas. Ambas suponen cambios en la composición y el 

movimiento de los fluidos corporales. Los sistemas cardiovascular y respiratorio 

son esenciales para regular la presión y los gases. Sin embargo, cuando la presión 

excesiva que acarrea el bucear a profundidad (hiperbaria) supera la capacidad 

adaptativa de esos dos sistemas, aparecen lesiones y daños por inmersión. 

 

Cuando el ser humano se sumerge a grandes profundidades pueden surgir 

numerosos problemas médicos debido a la tremenda presión que ejerce el agua 

sobre los tejidos y órganos del cuerpo. Esos problemas se dan a pesar de los 

elementos de seguridad que incorpora el material moderno de submarinismo. 

 

Al contrario el ambiente hipobárico, con peso medible de la columna vertical de 

gases atmosféricos que se está por encima de los seres vivos que se encuentran 
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sobre la superficie terrestre y que es llamada presión atmosférica, no es lo mismo 

cuando se encuentra sumergido en el agua, ya que ella ejerce una presión mucho 

mayor que la del aire desde todas direcciones hacia el centro del cuerpo y en este 

caso es llamada presión hidrostática. 

 

Ambientes Hipobáricos: 

 

Según ARMSTRONG, Lawrence (2001) manifiesta: Que es un ambiente opuesto 

al entorno hiperbárico, en este ambiente encontramos la presión reducida 

(hipobaria) y con un menor contenido de oxígeno en la atmosfera circundante 

(hipoxia) manifestados en terrenos de altitud, que son las zonas donde se produce 

lo que se conoce con el nombre “mal de altura”. Cuando el cuerpo se aclimata a 

una gran altitud, los sistemas respiratorio y circulatorio responden a la hipobaria y 

la hipoxia. 

 

 De la exposición a grandes altitudes pueden derivarse varias afecciones que son 

únicas en su especie. Su incidencia aumenta con la velocidad de ascenso, la altitud 

alcanzada y la duración de la estancia. Los consejos de seguridad se centran en 

actuaciones sobre la alimentación, la bebida y los fármacos que optimizan la salud 

y el rendimiento. 

 

La vida del ser humano en la alta montaña está condicionada por circunstancias 

muy diferentes a las que hay al nivel del mar, muchas de ellas son causas de 

enfermedad y a menudo actúan conjuntamente como un conjuntamente sobre un 

mismo sujeto. Los principales problemas de salud relacionados con la alta 

montaña son traumatismos causados por: (caídas al vacio, caídas en grietas, 

desprendimientos, aludes) y los problemas relacionados con la electricidad 

atmosférica (fulguración), con la radiación solar (quemaduras cutáneas, oftalmia 

de las nieves); con el calor (lasitud de glaciar, golpe de calor), con el frío 

(congelaciones, hipotermia) y con la falta de oxígeno. 
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La Alta Montaña:  

 

Según BOTELLA, Javier (2002) menciona: Es un terreno montañoso, 

relativamente elevado pero de altitud no específica que tiene condiciones 

geográficas particulares de nieve, hielo, clima, de radiación UV (radiación 

ultravioleta), temperatura, oxígeno, entre otras, donde existen riesgos para la salud 

del hombre al exponerse a éstas, como el mal de montaña. Se relaciona con la 

práctica del montañismo, andinismo y otros. 

 

La radiación ultravioleta o UV es la radiación electromagnética, son longitudes de 

onda cortas, de lo que los humanos identificamos como el color violeta, esta 

radiación puede ser producida por los rayos solares y produce varios efectos en la 

salud. 

 

Las temperaturas en la montaña son muy frías y las precipitaciones elevadas, casi 

siempre en forma de nieve, en la alta montaña, las técnicas, las capacidades y las 

actividades mismas requeridas son bien específicas de lugares montañosos 

elevados como: terrenos rocosos, arenosos, nevados o con hielo, además de las 

condiciones atmosféricas particulares como la baja proporción de oxígeno, la 

temperatura y la presión atmosférica todas las cuales disminuyen con la altura 

(altitud). Por lo anterior comúnmente se utiliza el término "alta montaña" para 

describir la actividad de ascender montañas con las características descritas. 

 

El término alta montaña depende para su aplicación, entre otros factores de la 

latitud, es por esto que el término no es estricto. Por ejemplo, en España, se 

considera alta montaña a partir de unos 2.500 metros en el sur y unos 2.000 

metros en el norte. En México, cuya meseta central tiene una latitud aproximada 

de 19° N, se acepta que Alta montaña es a partir de los 4.000 msnm, en Ecuador 

se entiende por alta montaña a partir de 4800 msnm donde es característica la 

nieve y el hielo así como la ausencia de vegetación o vegetación muy específica 

como la chuquiragua de alta montaña. En países con climas más frescos la cota 

mínima de alta montaña es bastante más baja. En la extensa Patagonia, extremo 
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final de los Andes, la zona de alta montaña va disminuyendo su altura. En el norte 

patagónico, (zona de Bariloche) el límite de vegetación se halla a los 1.700 msnm 

aproximadamente, y en Tierra del Fuego (56° lat. sur) este límite se halla a los 

650 msnm aproximadamente. Sobre este límite se considera alta montaña. 

También en la zona de Glaciares y la Antártida se reúnen las condiciones de alta 

montaña. BOTELLA, Javier (2002) 

 

Respiración Tisular: 

 

Se llama respiración tisular al intercambio gaseoso que se produce entre la sangre 

y los diferentes tejidos del cuerpo. La sangre oxigenada en los pulmones llega a 

rodear a las células de los distintos tejidos transportada por los capilares de la 

arteria aorta. En ese punto se produce la respiración tisular, que es un proceso de 

intercambio: 

 

 Por un lado, el oxígeno pasa desde la sangre hacia las células por difusión 

a través de la membrana celular. 

 A su vez, desde éstas pasan hacia la sangre el CO2 y el vapor de agua de 

desecho. http://www.es.m.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n 

Espiración 

 

Según GUARDERAS, Carlos (1971) explica: La exhalación o espiración es el 

fenómeno opuesto a la inspiración, durante el cual el aire que se encuentra en los 

pulmones sale de éstos eliminando el dióxido de carbono.  

 

Es una fase pasiva de la respiración, porque el tórax se retrae y disminuyen todos 

sus diámetros, sin intervención de la contracción muscular, volviendo a recobrar 

el tórax su forma primitiva. En síntesis, la cavidad torácica reduce el volumen de 

los pulmones. En estas condiciones también resultan comprimidos los alvéolos, y 

expulsan su contenido de aire.    
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Los músculos puestos en juego, al dilatarse el tórax, se relajan en esta fase; las 

costillas vuelven a su posición inicial así como el diafragma. 

 

Inspiración 

 

Según GUARDERAS, Carlos (1971) menciona: La inspiración o inhalación es el 

proceso por el cual entra aire, específicamente el oxígeno desde un medio exterior 

hacia el interior de un organismo (pulmones). La comunicación de los pulmones 

con el exterior se realiza por medio de la tráquea. 

 

Este proceso es realizado con la intervención del diafragma y la ampliación del 

tórax con la contribución de los músculos intercostales externos, 

esternocleidomastoideos, serratos anteriores y escalenos en la respiración forzada. 

 

Este proceso se lleva a cabo gracias a la diferencia de presiones tales como la 

presión pleural (presión del líquido interpleural), alveolar (presión del aire 

ubicado en el interior de los alveolos) y transpulmonar (diferente presión existente 

entre el interior y exterior de los pulmones). 

 

2.4.2 CATEGORIAS FUNDAMENTALES VARIABLE DEPENDIENTE 

(FRECUENCIA CARDIACA) 

 

2.4.2.1 SISTEMA CARDIO VASCULAR 

 

Según BOTELLA, Javier (2002) todos los montañeros que realizan actividades de 

alta montaña saben que el corazón late más rápidamente en altitud. Este aumento 

de frecuencia cardiaca se observa tanto en reposo como durante el ejercicio. 

 

Como consecuencia de ello aumenta inicialmente el gasto cardiaco (es decir, el 

corazón bombea un mayor volumen de sangre por unidad de tiempo) hasta llegar 

en un máximo hacia el quinto día en la altitud. Sin embargo, durante los días 

siguientes el gasto cardiaco disminuye con la aclimatación hasta que, hacia el 
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duodécimo día en altitud, su valor es el mismo que al nivel del mar (siempre en 

relación al mismo nivel de esfuerzo). Dicho de otra forma, en los sujetos 

aclimatados a la altitud la relación entre gasto cardiaco y el consumo de oxígeno 

durante el esfuerzo es la misma que al nivel del mar. 

 

 El gasto cardiaco es el producto del número de veces que el corazón late por 

unidad de tiempo (frecuencia cardiaca) por el volumen de sangre que el corazón 

bombea en cada latido (volumen sistólico). Por lo tanto, si en sujetos aclimatados 

la frecuencia cardiaca está aumentada pero el gasto cardiaco es el mismo que al 

nivel del mar, el volumen sistólico esta disminuido. Existen diversas evidencias 

que indican que esta disminución del volumen sistólico en la altitud no se debe a 

una disminución de la contractilidad cardiaca sino a una disminución del volumen 

de llenado diastólico. Dicho de otra forma, en la alta montaña el corazón no está 

más débil, sino que bombea menos volumen de sangre en cada latido porque llega 

menos sangre entre latido y latido. BOTELLA, Javier (2002) 

 

Del mismo modo ARMSTRONG; Lawrence (2001) manifiesta: que el gasto 

cardiaco aumenta sustancialmente en cuanto se llega a una altitud extrema, debido 

a un incremento en la frecuencia cardiaca. En respuesta a la Hipoxia, el volumen 

sistólico disminuye para un ritmo de trabajo dado, pero en las presiones 

sanguíneas sistólica y diastólica se produce muy poco cambio o ninguno. 

 

Al mismo tiempo, el retorno venoso de sangre al corazón y la contractilidad 

cardiaca se mantiene. A altitudes extrema son poco comunes las arritmias 

cardiacas, pero son muy frecuentes los ritmos cardiacos irregulares y una acusada 

variación cíclica del número de latidos durante el sueño si se desarrolla una 

respiración periódica. En altitud la liberación de O2 en los capilares de los tejidos 

se ve mejoradas por las propiedades únicas de la hemoglobina, la molécula que 

lleva O2 en los glóbulos rojos. http://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina 

 

Resulta rescatable que la policitemia (mayor ritmo de producción de glóbulos 

rojos) se considere a menudo una de las respuestas clásicas y rápidas ante la 
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hipoxia, porque se supone que aumenta la capacidad de transportar oxígeno de la 

sangre. Pero el aumento de la hemoglobina se produce durante los dos primeros 

días en la altitud se debe en realidad a una pérdida del volumen del plasma. Esta 

respuesta también puede aumentar la viscosidad de la sangre, dando lugar a un 

flujo sanguíneo irregular y a “embarramiento” en los capilares musculares. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Policitemia 

 

2.4.2.2 FUNCIÓN CARDIACA 

 

Definición: Es la actividad del corazón que consiste en la alternancia sucesiva de 

contracción (sístole) y relajación (diástole) de las paredes musculares de las 

aurículas y los ventrículos. Durante el período de relajación, la sangre fluye desde 

las venas hacia las dos aurículas, y las dilata de forma gradual, al final de este 

período la dilatación de las aurículas es completa. Sus paredes musculares se 

contraen impulsando su contenido a través de los orificios auricular-ventricular, 

hacia los ventrículos, este proceso rápido, se produce simultáneamente en ambas 

aurículas. http://www.salonhogar.com/ciencias/biologia/circulatorio/funcion.htm  

 

La masa de sangre en las venas hace imposible el reflujo. La fuerza del flujo de la 

sangre en los ventrículos no es lo bastante poderosa para abrir las válvulas 

semilunares, pero distiende los ventrículos, que se encuentran aún en un estado de 

relajación. Las válvulas mitral y tricúspide se abren con la corriente de sangre y se 

cierran a continuación, al inicio de la contracción ventricular. 

 

La sístole ventricular sigue de inmediato a la sístole auricular. La contracción 

ventricular es un poco lenta, pero también más enérgica. Las cavidades 

ventriculares se vacían por completo con cada sístole. La punta cardiaca se 

desplaza hacia delante y hacia arriba con un movimiento de rotación. 

http://www.salonhogar.com/ciencias/biologia/circulatorio/funcion.htm 
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2.4.2.3 FRECUENCIA CARDIACA 

 

Definición. Según GUARDERAS, Carlos (1971) y CANALS, Jordi (2014) 

manifiestan: La frecuencia cardiaca es el número de veces que se contrae el 

corazón durante un minuto (latidos por minuto). Del mismo modo se puede 

definir como el número de sístoles por minuto que produce el corazón, Para el 

correcto funcionamiento del organismo es necesario que el corazón actúe 

bombeando la sangre hacia todos los órganos, pero además lo debe hacer a una 

determinada presión (presión arterial) y a una determinada frecuencia. Dada la 

importancia de este proceso, es normal que el corazón necesite en cada latido un 

alto consumo de energía. 

 

La frecuencia cardíaca normal, por regla general, la frecuencia normal en reposo 

oscila entre 50 y 100 latidos por minuto. Sin embargo hay que detallar algunos 

aspectos que alteran su estado. Cuando nacemos tenemos una frecuencia cardíaca 

elevada porque la actividad del organismo es muy intensa. A partir del primer mes 

de vida, va disminuyendo hasta llegar a la edad adulta, manteniéndose estable 

después de los 20 años. Varía a lo largo del día y la noche y en respuesta a 

diversos estímulos, por lo que su medición tiene gran variabilidad. Al realizar 

ejercicio físico el corazón produce una respuesta normal que es la taquicardia (la 

frecuencia cardíaca en reposo está por debajo de 100 pulsaciones por minuto, 

ppm). También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardíaca está por 

debajo de 50 ppm). http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgo-

cardiovascular/frecuencia-cardiaca.html 

 

La frecuencia máxima que puede alcanzar el corazón ante un ejercicio físico alto 

depende de la edad y puede calcularse mediante esta fórmula: 

 

Frecuencia cardiaca máxima = 220 pulsaciones por minuto – edad 
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Un ejemplo característico se deduce en un sujeto cuya edad es de 40 años, si 

decimos que restamos su edad a 220, deduciremos que su frecuencia cardiaca 

máxima será 180 ppm.   

 

Algunos estudios realizados en poblaciones sanas, así como en pacientes 

hipertensos, con cardiopatía isquémica o con insuficiencia cardiaca, demuestran 

una asociación entre la frecuencia cardiaca y el riesgo de muerte. Según esto, 

cuanto mayor es la frecuencia cardiaca, menor es la expectativa de vida. 

 

Esta relación también se ha observado en los animales. Los mamíferos que 

presentan un mayor número de pulsaciones por minuto tienen una expectativa de 

vida corta: 

 

 Ratones: 500-600 latidos por minuto: esperanza de vida de uno o dos años. 

 

 Ballena y elefante: 20-30 latidos por minuto: esperanza de vida de unos 60 

años (a esta edad los animales son considerados longevos). 

 

 Hombre: 70 latidos por minuto: esperanza de vida actual mayor de 70 

años. 

 

Para mantener una frecuencia cardiaca normal, se aconseja practicar ejercicio 

físico de forma regular. Se estima que cada 1-2 semanas de entrenamiento 

aeróbico podríamos conseguir una reducción en la frecuencia cardiaca en reposo 

de un latido por minuto. Existen fármacos que son capaces de reducir la 

frecuencia cardiaca. Algunos de ellos también se utilizan para el tratamiento de la 

cardiopatía isquémica (infarto o angina de pecho) o la insuficiencia cardiaca. 

http://www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/riesgocardiovascular/frecuencia

-cardiaca.html 
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2.4.2.3.1 Fundamentación Teórica (subordinación conceptual) 

 

Aspectos Cardiocirculatorios: 

 

Según BOTELLA, Javier (2002) menciona: Todos los montañeros que realizan 

actividades de alta montaña saben que el corazón late más rápidamente en altitud. 

Este aumento de frecuencia cardiaca se observa tanto en reposos como durante el 

ejercicio. Como consecuencia de esto aumenta el gasto cardíaco (es decir, el 

corazón bombea un mayor volumen de sangre por unidad de tiempo) hasta llegar a 

un máximo hacia el quinto día en altitud. Sin embargo, durante los días siguientes 

el gasto cardiaco disminuye con la aclimatación hasta que, hacia el duodécimo día 

en la altitud, su valor es el mismo que a nivel del mar (siempre en relación al 

mismo nivel de esfuerzo).  

 

Dicho de otra forma, en sujetos aclimatados a la altitud la relación entre el gasto 

cardiaco y el consumo de oxígeno durante el esfuerzo es la misma que al nivel del 

mar. 

 

El  gasto cardiaco es el producto de número de veces que el corazón late en 

unidad de tiempo (frecuencia cardiaca) por volumen de sangre que el corazón 

bombea en cada latido (volumen sistólico). Por lo tanto, si en sujetos aclimatados 

la frecuencia cardiaca está aumentada pero el gasto cardiaco es el mismo que a 

nivel del mar, el volumen sistólico está disminuido. Existen diversas evidencias 

que indican que esta disminución del volumen sistólico en altitud no se debe a una 

disminución de la contractilidad cardiaca sino a una disminución del volumen de 

llenado diastólico. Dicho de otra forma, en la alta montaña el corazón no está más 

débil, sino que bombea menos volumen de sangre entre latido y latido. 

GUARDERAS, Carlos (1971) 

 

La exposición aguda a la hipoxia (inhalación de aire empobrecido en oxígeno o 

estancia breve en cámara hiperbárica) no modifica la frecuencia cardiaca máxima. 

Sin embargo, la exposición crónica a la hipoxia (actividad de alta montaña o 
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estancia prolongada en cámara hiperbárica) disminuye frecuencia la cardiaca 

máxima proporcionalmente a la altitud alcanzada. Paralelamente con esta 

disminución de la frecuencia cardiaca máxima disminuye también el gasto 

cardiaco máximo con la altitud. BOTELLA, Javier (2002) 

 

Características: 

 

Si se va a determinar la frecuencia cardíaca en reposo, usted debe haber estado 

descansando por lo menos 10 minutos, la medición del pulso puede proporcionar 

información importante acerca de su salud y cualquier desviación de la frecuencia 

cardíaca normal puede ser indicio de una afección médica. El pulso rápido puede 

ser un signo de la presencia de una infección o deshidratación. 

http://www.frecuencia-cardiaca.com/ 

 

En situaciones de emergencia la frecuencia del pulso puede ayudar a determinar si 

el corazón del paciente está bombeando. La medición del pulso tiene también 

otros usos, de la misma forma durante el ejercicio o inmediatamente después; la 

frecuencia cardíaca puede suministrar información sobre el estado atlético y su 

salud. 

 

Los valores normales de la frecuencia cardíaca en reposo son: 

 

 Recién nacidos (0 - 30 meses de edad): de 100 a 150 latidos por minuto. 

 Bebés (3 - 6 meses de edad): 90 a 120 latidos por minuto. 

 Bebés (6 - 12 meses de edad): 80 a 120 latidos por minuto. 

 Niños de 1 - 10 años: de 70 a 120 latidos por minuto. 

 Niños de más de 10 años y adultos (incluyendo ancianos): de 60 a 100 

latidos por minuto. 

 Atletas bien entrenados: de 40 a 60 latidos por minuto.  

 

Significado de los resultados anormales, la frecuencia cardíaca en reposo 

consistentemente alta (taquicardia) puede ser indicio de un problema y debe 
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consultarlo con el médico. También consulte con el médico respecto a frecuencias 

cardíacas en reposo que estén por debajo de los valores normales (bradicardia). 

http://www.frecuencia-cardiaca.com/ 

 

Así mismo hable con el médico respecto al pulso que es muy firme (pulso saltón) 

y que dura más allá de unos cuantos minutos. Un pulso irregular también puede 

ser indicio de un problema. Un pulso que es difícil de sentir puede ser indicio de 

obstrucción en la arteria. Estas obstrucciones son frecuentes en personas con 

diabetes o ateroesclerosis a raíz del colesterol alto. El médico puede ordenar un 

examen, conocido como estudio Doppler, para evaluar esta situación 

potencialmente grave. 

 

El pulso normal de un adulto en reposo (es decir, cuando estás descansando) va 

desde las 60 hasta las 100 pulsaciones por minuto. Sin embargo, el pulso en 

reposo de un atleta o deportista bien entrenado, es más bajo de 40 a 60 

pulsaciones por minuto. Un pulso bajo en adultos sanos indica que el corazón 

trabaja más eficientemente y que está en forma. http://www.frecuencia-

cardiaca.com/ 

 

Para medir el pulso simplemente se coloca dos dedos en el lado interno de tu 

muñeca (es decir, en el lado del dedo gordo) o tres dedos en el cuello, justo debajo 

de la mandíbula. Cuando lo sientas, mira tú reloj y cuenta el número de 

palpitaciones en 15 segundos. Luego, multiplica este número por 4 y obtendrás tu 

número de pulsaciones por minuto. Además existen otros métodos pero persiguen 

el mismo objetivo. Hay ciertos factores que pueden afectar el pulso o ritmo 

cardiaco, entre ellos se encuentran: 

 

 Tu estado físico en general (si haces ejercicio regularmente o no) 

 Sobre entrenamiento 

 Nivel de actividad 

 Temperatura, calor y frío 

 Altitud 
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 Emociones 

 Posición del cuerpo (acostado, sentado, parado) 

 Peso y estatura 

 Uso de medicamentos 

 La falta de descanso o sueño 

 Alimentación 

Mantenerse en alerta ante cualquier cambio inusual en tu ritmo cardiaco, puesto 

que puede indicar ciertos padecimientos (como trastornos en tu tiroides, 

insuficiencia cardiaca, entre otros).  

 

Si cuando estás en reposo tu pulso está por encima de las 100 pulsaciones por 

minuto, tienes taquicardia, y si es menos de 60 pulsaciones por minuto, se trata de 

bradicardia. http://www.frecuencia-cardiaca.com/ 

 

Pulso: 

 

El pulso es el número de latidos cardíacos por minuto. GUARDERAS, Carlos 

(1971) 

Se puede tomar el pulso de la siguiente forma: 

 

 La parte posterior de las rodillas 

 La ingle, inguinal.  

 El cuello, carótida. 

 La muñeca, radial. 

 La sien, parte lateral del hueso frontal 

 La parte alta o la cara interna del pie 

 

En estas áreas, una arteria pasa cerca de la piel. 

 

Para medir el pulso en la muñeca, (radial), coloque los dedos índice y medio sobre 

la parte anterior de la muñeca opuesta debajo de la base del pulgar. Presione 

firmemente con los dedos extendidos hasta que sienta el pulso. Para medir el 
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pulso en el cuello, (carótida) coloque los dedos índice y medio al lado de la 

manzana de Adán en la depresión ligera y suave, y presione firmemente hasta que 

localice el pulso.  

 

Una vez que encuentre el pulso, cuente los latidos durante un minuto completo, o 

durante 30 segundos y multiplique por dos, lo cual le dará los latidos por minuto. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Pulso 

 

Salud y Deporte:  

La exposición del individuo a grandes alturas, sobre los 3050 metros, requiere un 

proceso gradual de exposición  que le  permita  adaptarse correctamente, y de esta 

manera prevenir el aparecimiento de signos y síntomas de la llamada enfermedad 

de altura, los cuales incluyen dolor de cabeza, mareos, vómitos, entre otros, 

síntomas que en muchas ocasiones se  ven agravados por una severa disminución 

del apetito y por lo tanto de la ingesta de alimentos.   

Estas circunstancias desde luego ejercen un efecto negativo sobre el rendimiento 

del andinista, ya que sus reservas corporales de glucógeno disminuyen y entra en 

balance nitrogenado negativo, perdiendo por tanto su masa magra. 

http://www.vidactiva.com.ec/56necesidadesnutricionaleseneldeportedealtura/ 

El brusco paso desde el nivel del mar, o de alturas menores,  hacia grandes alturas, 

se acompaña de debilidad, síntomas del mal de altura, alteraciones del humor y 

del apetito, desafortunadamente estos síntomas son más intensos durante las 

primeras 48 horas, y posteriormente van disminuyendo; lamentablemente es 

durante las primeras 48 horas que la parte crítica del trabajo se ha realizado.  

 

Las grandes alturas se acompañan generalmente de temperaturas frías, por lo tanto 

las respuestas corporales tanto al frío, altura e hipoxia, se verán afectadas sino 

existe una nutrición adecuada. La disponibilidad o el acceso a los alimentos y el 

agua en muchas ocasiones se verán alteradas por diversas razones, ya que en 

mucho su espacio es desplazado por dar preferencia a los equipos que el 

montañista o andinista debe llevar consigo, además del peso que el deportista 

llevará, representa otra gran limitante.  

http://www.vidactiva.com.ec/56necesidadesnutricionalesen_el_deporte_de_altura/ 
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En este grupo de deportistas, es común que la ingesta de alimentos se reduzca en 

un 15% aproximadamente, durante la exposición aguda a las alturas, hecho que 

por supuesto dependerá del individuo y de la rapidez de ascenso. No obstante una 

inadecuada ingesta energética, especialmente de hidratos de carbono y proteínas 

afectarán las reservas y almacenamientos de glucógeno muscular y a la larga se 

verá afectada la masa corporal magra, por su parte un déficit crónico de energía 

especialmente la proveniente de los hidratos de carbono, obligará al organismo a 

obtener la energía faltante de la oxidación (quema) de las grasas corporales, lo 

cual aparentemente sería bueno, sin embargo no es así, ya que la oxidación de las 

grasas, ocasiona la producción de cetonas, las cuales al exceder su cantidad 

conlleva a un estado cetoacidosis, disminuyendo el PH sanguíneo, alterándose por 

lo tanto el metabolismo en forma negativa; cuyas consecuencias serían 

alteraciones de la regulación de la temperatura, fuerza muscular, coordinación y 

resistencia. 

 

Está definido el efecto benéfico de una dieta alta en carbohidratos, ya que la 

cantidad de energía que obtendrá por cada litro de oxígeno consumido será mayor, 

que si dieta es alta en otros nutrientes, esto se traduce en términos de rendimiento 

y resistencia. Se estima que la exposición la altura puede incrementar en un 17% 

el gasto energético basal, es decir, en relación a su gasto o consumo de energía en 

estado de reposo, esto ocurre aún en escaladores experimentados y aclimatados 

correctamente.http://www.vidactiva.com.ec/56necesidadesnutricionaleseneldeport

edealtura/ 

 

Es así, como, se ha estimado que el deportista de altura tiene un alto consumo 

energético que puede ir de entre 4000 hasta 6700 kilocalorías diarias, sin embargo 

cubrir estas necesidades energéticas resulta difícil para el atleta, pero tiene que 

conseguirlo, pues solamente de esta forma alcanzará a cumplir sus objetivos y por 

tanto no se verá afectada la integridad de su masa muscular, el rendimiento físico, 

así como sus defensas contra enfermedades. 

 

Por tanto la exposición a las alturas, hace indispensable considerar un buen aporte 

energético, así como de líquidos para este tipo de deporte, ya que las necesidades 
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serán mayores que en condiciones normales, puesto que la alteración de estas dos 

condiciones nutricionales importantes y básicas, mermarán significativamente el 

rendimiento físico del deportista. Sin embargo, muchas ocasiones resulta difícil 

conseguir un equilibrio entre el aporte de energía, especialmente la proveniente de 

los hidratos de carbono, así como de líquidos, particularmente en estos ambientes. 

 

Recordemos entonces que la exposición a las grandes alturas debe realizarse de 

forma gradual para permitir una adecuada climatización, ya que en caso de no 

hacerlo se evidenciarán síntomas de la llamada enfermedad del mal de altura que 

incluyen, dolores de cabeza, náuseas, mareos, anorexia y malestar general, además 

de una evidente disminución de su rendimiento y por tanto de sus objetivos.  

http://www.vidactiva.com.ec/56necesidadesnutricionaleseneldeportedealtura/ 

 

Ejercicio Físico: 

 

Según CEPEDA, Terrados (1992) define al ejercicio físico como: una actividad 

física planificada, estructurada y repetitiva que tiene como objetivo mejorar o 

mantener los componentes de la forma física. 

 

Forma física: definimos la capacidad que tiene nuestro organismo para hacer 

frente a las demandas físicas que nos exige la vida cotidiana. Es el funcionamiento 

óptimo de todos los sistemas fisiológicos del organismo, pero haciendo especial 

hincapié en aquellas estructuras que nos facilitan el movimiento: sistema nervioso, 

cardiovascular, respiratorio y músculo esquelético. CEPEDA, Terrados (1992) 

 

Entendemos por actividad física cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos. De este movimiento resulta un gasto energético que se 

suma al del gasto del metabolismo basal. Hablamos de deporte cuando la 

actividad es reglada y competitiva. 

 

Una persona en buena forma física es la que se desenvuelve diariamente con vigor 

y diligencia, sin fatiga excesiva y con energía para hacer actividades. La práctica 
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de ejercicio físico es altamente recomendable, produce una reducción de las 

presiones arteriales, también tiene un efecto beneficioso sobre otros factores de 

riesgo cardiovascular tales como la obesidad, diabetes, colesterol alto, entre otras.  

 

El ejercicio físico produce importantes modificaciones en la personalidad, tales 

como estabilidad emocional, autoestima, extroversión, los trastornos de ansiedad 

(trastornos de ansiedad generalizada, trastorno fóbico, trastorno obsesivo 

compulsivo) mejoran ostensiblemente con la práctica del ejercicio físico. En 

general los diversos síntomas de tensión, inquietud, excitación del sistema 

nervioso autónomo, hormigueos, hipercinesia, entre otros, disminuyen 

significativamente con la práctica persistente del ejercicio físico. 

 

En lo que respecta a la depresión, en diferentes trabajos de investigación se ha 

podido constatar un efecto antidepresivo del ejercicio. El ejercicio físico, por 

tanto, es un elemento terapéutico importante en las depresiones leves o 

moderadas. CEPEDA, Terrados (1992) 

 

Factores: 

 

Según el reporte de la revista La Londe de Canadá, del año 1974 realizado en 

Canadá, sugiere que existen cuatro determinantes generales que influyen en la 

salud a los cuales llamó, “biología humana”, “ambiente”, “Forma de vida” y la 

“organización del cuidado de la salud" Una Nueva perspectiva de la salud de los 

seres humanos. De esta manera, la salud es mantenida por la ciencia y la práctica 

de medicina, pero también por esfuerzo propio. Fitness, una dieta saludable, 

manejar el estrés, el dejar de fumar y de abusar de otras sustancias nocivas, entre 

otras; además mantenerse mentalmente y altamente positivo que es la parte 

psíquica de la persona 

 

Para que un ser humano tenga un óptimo desarrollo es indispensable que posea 

salud, ya que con ella desarrolla capacidades y habilidades como persona 

individual y única. En la actualidad son varios los problemas que afectan la salud: 
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obesidad, problemas cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, tabaquismo, 

alcoholismo, drogadicción, ansiedad, depresión, falta de adaptación al medio 

ambiente, entre otros, todos estos problemas generalmente nosotros mismos los 

provocamos por falta de ejercicio, una mala alimentación, o falta de atención 

integral hacia nuestro cuerpo, mente y espíritu afectando nuestra calidad de vida. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud 

 

Salud Integral:  

 

Para una salud integral y la realización de una actividad física. Los exámenes 

físicos son pauta básica. Se Debe tener cuidado al escoger un plan de 

entrenamiento personal. Este se debe adaptar a las condiciones particulares del 

individuo. Por esta situación se debe conversar con un médico para que indique 

los factores de riesgo que pueda tener el individuo. Debe conocer bien la situación 

cardiovascular, muscular y corporal de la persona debe también determinar el un 

diagnóstico inicial, los objetivos y la metodología a usarse. El realizar un examen 

físico antes de una sesión de entrenamiento es importante, ella indica cómo está el 

individuo de salud a fin de evitar posible impacto en el organismo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud 

 

Definición: 

 

 Salud (del latín "salusūtis") es el estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades, según la 

definición de la Organización Mundial de la Salud realizada en su constitución de 

1946. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabólica 

de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). En 1992 

un investigador agregó a la definición de la OMS: "y en armonía con el medio 

ambiente", ampliando así el concepto. http://es.wikipedia.org/wiki/Salud 

 

"La salud se mide por el shock que una persona pueda recibir sin comprometer su 

sistema de vida. Así, el sistema de vida se convierte en criterio de salud. "una 
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persona sana es aquella que puede vivir sus sueños no confesados plenamente al 

máximo". "La salud es principalmente una medida de la capacidad de cada 

persona de hacer o convertirse en lo que quiere ser."... 

 

Una definición más dinámica de salud es el logro del más alto nivel de bienestar 

físico, mental, social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores 

sociales en los que viven inmersos el individuo y la colectividad. La salud y la 

enfermedad forman un proceso continuo, donde en un extremo se encuentra la 

muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el otro extremo se encuentra un 

elevado nivel de salud, al que difícilmente llega todo el mundo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud 

 

En la parte media de este continuo o equilibrio homeostático se encontraría la 

mayoría de la población, donde la separación entre salud y enfermedad no es 

absoluta, ya que es muy difícil distinguir lo normal de lo patológico. La definición 

de salud es difícil, siendo más útil conocer y analizar los determinantes de la salud 

o condicionantes de la salud. La salud en términos físicos forma parte de uno de 

los pilares de la calidad de vida, bienestar y en definitiva de la felicidad. El 

objetivo de alcanzar la salud, no solamente corresponde a la medicina, sino 

también a los políticos, a la sociedad y al individuo.   

 

En los países en vías de desarrollo, la salud empezaría a conseguirse cuando se 

satisfagan sus necesidades de alimentación, infecciones, vivienda, trabajo y en 

definitiva sus problemas económicos, mientras que en los países desarrollados, la 

salud se consigue previniendo los efectos secundarios que la riqueza produce 

como la obesidad, la ausencia de ejercicio físico, los accidentes por el mismo 

desarrollo, el tabaquismo, alcoholismo, la depresión, la contaminación, el estrés, 

http://es.wikipedia.org/wiki/Salud 
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Fisiología General del Esfuerzo:  

 

La fisiología estudia las funciones de los seres vivos, así como los mecanismos 

que regulan la vida. Uno de los campos de la fisiología es el estudio del 

metabolismo o conjunto de las reacciones bioquímicas que ocurren en los seres 

vivos. http://www.fisiologiayesfuerzo.com.ar/ 

 

El metabolismo puede dividirse en anabolismo que estudia las reacciones con 

carácter “constructivo” de nuestro organismo y catabolismo que estudia las 

reacciones con carácter “destructivo”. La fisiología del esfuerzo estudiará pues, 

los mecanismos por los que los seres vivos obtenemos la energía  necesaria para 

realizar un trabajo cualquiera. 

 

Un practicante de alta montaña que afronte una travesía en una altitud de 4000 

metros sobre el nivel del mar con solo aportes de agua entrará en un proceso de 

utilización de reservas energéticas y al final de la travesía su masa se verá 

disminuida por pérdida de las diferentes sustancias ricas en energía (glúcidos, 

lípidos y proteínas). Estaremos pues ante un problema claramente catabólico.  

 

El mismo practicante al llegar al final de la travesía va a empezar a ingerir 

alimentos que después de ser absorbidos pasarán al llenar las reservas energéticas 

de su organismo. En este caso estaremos frente a un proceso anabólico. 

http://www.fisiologiayesfuerzo.com.ar/ 

 

Principios de la Exposición a Entornos Exigentes: 

 

Según ARMSTRONG, Lawrence, (2001) Los problemas médicos provocados por 

la hipoxia en la altitud están relacionados con la aclimatación, Existen algunos 

principios básicos que necesitan ser comprendidos en su magnitud, entre los 

principales tenemos: 
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 Las células humanas, los órganos y los sistemas corporales están muy 

organizados y son capaces de someterse a cambios. 

 Cada uno de los entornos extremos de la tierra requiere de un conjunto 

único de respuestas de adaptación de todos modos, resulta curioso que 

aclimatarse de manera adecuada, a prácticamente todos los entorno 

exigentes de la tierra precise de 8 a 14 días de exposición, mientras que la 

perdida de la aclimatación a dichos agentes estresantes (por ejemplo el 

calor, frío, altitud) tarde entre 14 y 28 días. 

 El ser humano puede carecer o tener una capacidad heredada insuficiente 

para adaptarse a todos los entornos exigentes de la tierra. 

 Las experiencias estresantes pueden traer como resultado un crecimiento 

personal, perturbaciones temporales o efectos permanentes/deletéreos. Las 

personas varían en su capacidad para responder a las situaciones 

comprometidas al peligro y a las amenazas. 

 Individuos distintos responden de manera diferente al mismo agente 

estresante. Puede que sus cuerpos no muestren desgastes, lesiones o señal 

de enfermedad dependiendo del nivel de tolerancia que hayan 

desarrollado, de cómo funcione su sistema inmunológico, de la edad, del 

grado de forma física y del número, intensidad o tipo de exposiciones 

previas a determinado agente estresante. 

 Los agentes estresantes pueden tener efectos positivos que permitan a un 

individuo afrontar con éxito exigencias físicas o psicosociales. Entre tales 

efectos esta una mayor resistencia física y tener más recursos para hacer 

frente a las situaciones. 

 Los agentes estresantes físicos (por ejemplo el frío o la exposición al calor, 

la falta de sueño o un ejercicio prolongado o intenso) están fuertemente 

mediatizados por factores psicológicos. Si esos agentes estresantes no se 

interpretan como algo nocivo o alarmante, las respuestas fisiológicas que 

se producen serán más pequeñas o incluso opuestas. 

 Las respuestas fisiológicas a veces pueden ser excesivas, inapropiadas, 

inadecuadas o desordenadas. 



55 

 
 

Si los seres humanos son capaces de prevenir, evitar, controlar o responder a un 

agente estresante, normalmente no caerán enfermos ni sufrirán lesiones. 

 

El riesgo de mal de altura aumenta cuando mayores sean la velocidad de ascenso, 

la altitud alcanzada y la duración de estancia en altitud, otras variables críticas son 

la edad, el género, el estado de salud, la experiencia previa a la altitud, y la 

herencia genética. Algunos factores pueden ser críticos o no para que aparezcan 

problemas médicos, incluida la dieta, la deshidratación, las infecciones y el estado 

emocional. 

 

2.5  HIPÓTESIS 

 

“La oxigenación en la alta montaña incide en la frecuencia cardiaca en los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria” 

 

2.6 VARIABLES  

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Oxigenación en la Alta Montaña 

 

VARIABLE  DEPENDIENTE: Frecuencia Cardiaca  
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

3.1.  ENFOQUE 

 

La Investigación se realizó bajo un enfoque cualitativo y cuantitativo. Cualitativo 

por que se analizó la variable independiente que es la oxigenación en la alta 

montaña en cuyo caso se examinó las cualidades que tiene cada andinista para 

obtener oxígeno de aire en un medio hipóxico, en vista que en ningún caso la 

fisiología de una persona funciona igual que otra y Cuantitativo para la variable 

dependiente que es expresada en valores numéricos y además porque los datos 

recibidos en la investigación de campo son tabulados de manera estadística. 

 

Las técnicas de investigación de campo que se utilizaron son la encuesta y la 

entrevista con el manejo de los instrumentos, conocidos como cuestionarios 

estructurados. 

 

3.2.  MODALIDAD BÁSICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

De Campo 

 

Esta investigación por ser de carácter social – deportivo es una investigación de 

campo porque nos permite ponernos en contacto con la realidad en el lugar de los 

hechos y vivencias de la problemática existente 

 

Validez Y Confiabilidad  

 

La validez y confiabilidad de la encuesta está dada por cuestionario y su acción 

representativa las respuestas; así decimos que cuestionario es un instrumento de 
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recogida de datos en la encuesta, rigurosamente estabilizada, que operacionaliza 

las variables objeto de observación en investigación, para ellos las preguntas de un 

cuestionario se plantea de manera lógica y sostenida  

 

La validez y confiabilidad en nuestro caso lo dan los andinistas adultos que son 

los actores de la problemática; la que contestaran sin sesgo y a la vez con 

pensamiento crítico propositivo. 

 

La Entrevista: Es un instrumento que nos sirve para identificar y valorar los 

puntos de vista y las apreciaciones reales del entrevistado según el tema que sea; 

en este caso es la oxigenación en la alta montaña y la frecuencia cardiaca. 

 

Instrumento: Es el cuestionario semiestructurado con preguntas ajustadas al tema 

y de manera flexible planteadas 

 

Documental - Bibliográfica 

 

Para realizar esta investigación se acudió a documentos basados en fuentes 

primarias documentales y bibliográficas que permitieron aclarar la investigación 

llegando a diferentes  actores para profundizar, ampliar, clarificar y contextualizar  

el problema. 

 

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Exploratorio  

 

La presente investigación es de carácter exploratorio puesto que tiene una 

metodología flexible de mayor amplitud y dispersión  ya que da apertura a la 

investigación y permite sondear un problema poco investigado.  
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Descriptivo 

 

Esta investigación es de carácter descriptivo  porque permite  tener predicciones 

rudimentarias y requiere de conocimientos suficientes para comparar entre dos o 

más fenómenos, situaciones o estructuras y clasificar elementos de modelos de 

comportamientos según ciertos criterios. 

 

Explicativo 

 

Esta investigación es de carácter explicativo porque conduce a la formulación de 

leyes. Es un estudio altamente estructurado que permite detectar los factores 

determinados de ciertos comportamientos. 

 

Asociación de Variables  

 

Este tipo de investigación nos permite determinar la relación que existe entre la 

variable dependiente y la variable independiente.  

 

3.4  POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

Población  

 

Para el desarrollo de la presente investigación, se tomó en cuenta  a los actores 

deportivos (los andinistas) como  población de estudio la misma que se constituye 

de la siguiente manera:  

 

Primer universo son los andinistas de la brigada Patria, con un total de 40 y el 

segundo universo a un andinista profesional o guía. 

 

Muestra 

 

En la presente investigación se trabajó con todo el universo de estudio. 
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Población y Muestra 

Población Muestra % 

Andinistas de la Brigada de 

Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

40 100% 

Andinista Profesional, Guía 1 100% 

Total 41 100% 

 

Cuadro: Nº 3.1 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN  DE  VARIABLES   

VI: Oxigenación en la alta montaña 

Cuadro: Nº 3.2 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

CONCEPTUALIZACION 

 

CATEGORIZACIÓN 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTO 

 

 

 

Ambiente en el cual existe 

un aporte inadecuado de 

oxígeno a los tejidos 

corporales, Factor limitante 

influenciado directamente 

por la presión atmosférica 

de oxígeno en altura o 

altitud, que incide en la 

salud y adaptación de las 

personas que asciende a una 

montaña o nevado. 

Fuente: ARMSTRONG, 

Lawrence (2000)  

 

 

 

 

 

Presión Atmosférica 

  

 

 

Adaptación 

 

 

 

Salud 

 

Altitud 

 

Clima 

 

Lugar  

 

 

Física corporal 

 

Fisiológica 

 

 

Física 

 

Cerebral 

 

Psicológica 

 

 

 

 

¿Qué efectos fisiológicos siente el 

organismo del andinista a más de 4800 

msnm? 

 

¿La adaptación a la altura afecta 

fisiológica y corporalmente? 

 

¿La salud física  se ve afectada a más de 

4800msnm? 

 

¿Existen mareos y nauseas al ascender 

alturas de  más de 4800 msnm? 

 

¿Cómo se siente psicológicamente el 

andinista pasados los 4800 msnm? 

 

¿Cuáles son los riesgos de salud al 

someterse a condiciones hipobáricas? 

 

Técnica: encuesta y 

entrevista 

 

Instrumento: 

cuestionario 

estructurado y 

semiestructurado 
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VD: Frecuencia Cardiaca.  

 

Cuadro: Nº 3.3 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera

 

CONCEPTUALIZACIÓN 

 

CATEGORIZACIÓN 

 

INDICADORES 

 

ITEMS 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

Es el número de latidos o 

sístoles por minuto que se 

producen en el corazón. 

Parámetro utilizado para medir 

el nivel de intensidad de trabajo 

en el organismo. 

Fuente: GUARDERAS, Carlos 

(1983). CANALS, Jordi (2004) 

 

 

 

 

Sístoles 

 

 

 

Corazón 

 

 

 

Intensidad 

 

Taquicardia  

 

Bradicardia  

 

Pulso basal 

 

Pulso en reposo 

 

Pulso en actividad 

 

 

Leve 

 

Media 

  

Máxima 

 

Sub máxima 

 

¿Cómo se encuentra los 

latidos del corazón en 

condiciones hipobáricas? 

 

¿Cómo es el gasto cardiaco 

en la altitud? 

 

¿Las pulsaciones en la alta 

montaña son normales?  

 

¿Existe hiperventilación 

cuando el cuerpo está bajo 

trabajos exigentes? 

 

¿Cuál es el nivel de 

intensidad de trabajo al 

ascender a una montaña? 

 

¿De qué manera mejora la 

capacidad e trabajo en la 

altura?  

 

Técnica: encuesta y 

entrevista 

 

Instrumento: 

cuestionario 

estructurado y 

semiestructurado 
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3.6 PLAN DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Plan de Recolección 

 

PREGUNTAS BÁSICAS 

 

 

EXPLICACIÓN 

1.- ¿Para qué? Para alcanzar los objetivos de la 

investigación que es la oxigenación en 

la alta montaña y su incidencia en la 

frecuencia cardiaca en los andinistas de 

la brigada de fuerzas especiales Nº 9 

Patria. 

 

2.- ¿De qué personas? De los andinistas de la Brigada de 

Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

 

3.- ¿Sobre qué aspectos? La importancia de la valoración de la 

oxigenación y su relación con la 

frecuencia cardiaca de andinistas.  

 

4.- ¿Quién? El investigador procede a aplicar la 

encuesta a los andinistas y entrevista  al 

guía de andinismo 

 

5.- ¿Cuándo? En el periodo de alta montaña enero  - 

agosto del 2013. 

6.- ¿Dónde? En el refugio hermanos Carrel en la 

montaña Chimborazo país Ecuador  

7.- ¿Cuántas veces? Se realizará la encuesta 2 veces, 1 

piloto y la otra definitiva y una 

entrevista. 

 

8.- ¿Con qué técnicas de recolección? Con la encuesta y la entrevista. 

  

9.- ¿Con qué? Con cuestionario estructurados para la 

encuesta y cuestionario 

semiestructurado para la entrevista. 

 

10.- ¿En qué situación? En la práctica del andinismo en el 

refugio Carrel del nevado Chimborazo. 

 

Cuadro N° 3.4    

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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3.7  Plan de Procesamiento de la Información.  

 

Luego de recogidos los datos serán transformados siguiendo los siguientes 

procedimientos: 

 

 Se limpió la información de toda contradicción, que no sea incompleta, no 

pertinente. 

 

 En caso de existir fallas se repitió la recolección de información, 

finalmente se tabuló según las variables, en este caso la variable 

independiente y la variable dependiente, luego se realizó los cambios de 

cada variable y el cuadro de cruce de variables. Se realizó un estudio 

estadístico de datos para la presentación de resultados y la graficación de 

los mismos. 

 

Es decir, que una vez recolectada la información de las encuestas se procedió a 

tabular y se realizó el estudio estadístico de los datos para la presentación de los 

resultados y su análisis respectivo e interpretación en los gráficos 

correspondientes. 
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CAPÍTULO IV 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados de la encuesta aplicada a los 

Andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

Pregunta  Nº 1 

¿Se siente usted adaptado a la altitud a más de 4800 msnm? 

 

Adaptación a la altitud 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 8 20 % 

No 32 80 % 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.1 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.1 Adaptación a la altura

Gráfico Nº 4.1 

20 % 

80 % 

Si 

No 
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Análisis.-El 80 %  de los deportistas, contestan que no están adaptados a la altura 

y un 20 % contestan que si están adaptados. 

 

Interpretación.-La mayoría de los deportistas afirman no estar adaptados a la 

altitud y particularmente a altitudes mayores a 4800 msnm, con lo cual se verifica 

la falta de aclimatación debida al momento de exponerse a condiciones de 

hipoxia.  
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Pregunta  Nº 2 

 

¿Tiene conocimiento de los efectos fisiológicos que se produce al ascender a más 

de 4800 msnm? 

 

Conocimiento de efectos fisiológicos 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 0    0% 

No 40 100% 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.2 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

Gráfico Nº 4.2 Conocimiento de efectos fisiológicos 

 

Análisis.- Para el 100% de los andinistas contestan que no tienen conocimientos 

de los efectos que produce ascender a más de 4800 msnm 

 

Interpretación.- Lo que denota que los andinistas de la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 Patria, no tienen conocimientos mínimos y la falta de 

capacitación, sobre los efectos fisiológicos que produce una ascensión a la alta 

montaña. 

Gráfico Nº 4.2 

0 

100 

No 

Si 
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Pregunta  Nº 3 

 

¿Al ascender ha presentado algún tipo de sintomatología como: mareos, dolor de 

cabeza, palpitaciones, vomito? 

Sintomatología al ascender un nevado 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 32 80% 

No 8 20% 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.3 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

Gráfico Nº 4.3 Sintomatología al ascender un nevado 

 

Análisis.-El 80% contestan que si presentan algún tipo de sintomatología al 

ascender  a un nevado y el 20% afirman que no han presentado síntomas al 

ascender a un nevado. 

 

Interpretación.-La mayoría de andinistas contestan que si presentan síntomas al 

ascender o practicar el andinismo, es decir existe una falta de preparación y 

adaptación. 

Gráfico Nº 4.3 

20 % 

80 % 

No 

Si 
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Pregunta  Nº 4 

 

¿Conoce los riesgos de salud que se presentan al ascender a un nevado? 

 

Riesgos en la salud 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 10 25% 

No 30 75% 

Total 40 100% 

                 Cuadro Nº 4.4 

                 Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.4 Riesgos en la salud 

 

Análisis.-El 75% de los andinistas contestan que no conocen los riesgos en la 

salud y un 25 % contestan que si conocen los riesgos en la salud al realizar la 

actividad del andinismo. 

 

Interpretación.-. La mayoría de andinistas no conocen sobre los riesgos de salud 

que se presentan en una actividad deportiva extrema y delicada como el 

andinismo, por lo tanto se deduce que la formación esta deficiente. 

 

 

Gráfico Nº 4.4 

25 % 

75 % 

Si 

No 



69 

 
 

Pregunta  Nº 5 

 

¿Ha experimentado un aumento exagerado de los latidos del corazón? 

 

Latidos del corazón  

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 38 95% 

No 2 5% 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.5 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.5 Latidos del corazón 

 

Análisis.- El 95% de la mayoría de los andinistas contestan que si presentan 

palpitaciones exageradas en el corazón y el 5 % contestan que no. 

 

Interpretación.-Esto nos permite afirmar que el mayor porcentaje de los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria presentan un aumento 

exagerado de los latidos del corazón por lo tanto un aumento de la frecuencia 

cardiaca y lo que ello implica. 

 

Gráfico Nº 4.5 
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Pregunta  Nº 6 

 

¿Su frecuencia cardiaca es normal en una altura de 4800 msnm? 

 

Frecuencia cardiaca y ascensión a un nevado 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 2 5% 

No 38 95% 

Total 40 100% 

                 Cuadro Nº 4.6 

                 Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.6 Frecuencia cardiaca y ascensión a un nevado 

 

Análisis.- El 95% de andinistas contestan que su frecuencia cardiaca  no es 

normal antes de iniciar la práctica del andinismo y el 5% contestan que si es 

normal. 

 

Interpretación.- La mayoría de los andinistas presenta una frecuencia cardiaca 

anormal, es decir que la hipoxia en la altitud contribuye al aumento de los latidos 

del corazón. 

 

Gráfico Nº 4.6 
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Pregunta  Nº 7 

 

¿Tiene un aumento de las respiraciones en la altitud o esta hiperventilado? 

 

Aumento de la ventilación 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 40 100% 

No 0 0% 

Total 40 100% 

 

Cuadro Nº 4.7 

                        Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

Gráfico Nº 4.7 Aumento de la ventilación 

 

Análisis.- El 100% presenta un aumento de la respiración en la altitud. 

 

Interpretación.- Con los datos obtenidos permite afirmar que el 100 % de los 

andinistas de la Brigada tiene un aumento en la capacidad  respiratoria tanto en su 

respiración como inspiración, a causa de la altitud. 

 

 

Gráfico Nº 4.7 
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Pregunta  Nº 8 

 

 ¿Tiene un desgaste físico anormal durante la permanencia en la alta montaña? 

 

Desarrollo físico en la altura 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si   38 95% 

No 2 5% 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.8 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.8 Desarrollo físico en la altura 

 

Análisis.-El 95%  de los andinistas  informan que presentan un desarrollo físico 

mayor durante su permanencia en la altura y un 5% responde que es normal. 

 

Interpretación.- La información proporcionada permite conocer que la mayoría 

de los encuestados presenta un desgaste físico mayor o superior a lo normal 

durante la exposición a la alta montaña, lo cual indica que su nivel de adaptación 

es bajo y no están adaptados a un nivel de trabajo o carga bajo esas condiciones. 

 

 

 

Gráfico Nº 4.8 
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Pregunta  Nº 9 

 

¿Se ha chequeado con un médico antes de practicar el andinismo? 

 

Chequeo médico 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 0 0 % 

No 40 100 % 

Total 40 100 % 

Cuadro Nº 4.9 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

Gráfico Nº 4.9 La práctica  del andinismo es con un guía o en solitario 

 

Análisis.- El 100% de los encuestados contestan que no se han realizado un 

chequeo médico antes de realizar la actividad del andinismo.  

 

Interpretación.- El total de los andinistas no tienen ningún tipo de respaldo o 

diagnóstico médico para empezar la práctica del andinismo, de igual forma se 

carece de información importante sobre la condición de salud, con el riesgo que 

ello implica a la hora de realizar cualquier tipo de ascensión.  

 

 

Gráfico Nº 4.9 
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Pregunta  Nº 10 

 

¿Piensa usted que debe haber seminarios sobre los riesgos que implica la práctica 

del andinismo? 

 

Información sobre la propuesta 

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Si 32 80% 

No 8 20% 

Total 40 100% 

Cuadro Nº 4.10 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Gráfico Nº 4.10 Información sobre la propuesta 

 

Análisis.-En los datos obtenidos el 80% de los encuestados manifiestan que si 

tienen el deseo de recibir seminarios sobre los riesgos en la montaña. El 20% 

restante manifiestan que no desean conocer sobre esta temática. 

 

Interpretación.- Según los datos recabados se comprobó que la gran mayoría de 

los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 patria, desean conocer los 

riesgos que implica la práctica del andinismo, de igual forma se verifico el interés 

por mejorar y preparase de una mejor manera en esta disciplina deportiva y los 

riesgos a los cuales se está expuesto. 

 

Gráfico Nº 4.10 
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ENTREVISTA REALIZADA A UN GUÍA DE MONTAÑA 

 

 

Objetivo: Conocer de qué manera realizan las ascensiones a las montañas y su la 

relación que existe la oxigenación y la frecuencia cardiaca en la alta montaña.  

¿Cómo empezaste a ir a la montaña? 

La primera vez que subí una montaña fue con mi abuelo con el fuimos a subir 

primero al taita Imbabura, en esa ocasión camine muy despacio y con demasiadas 

pausas durante el ascenso, pero siempre tuve muchas más inquietudes. Mi mayor 

ilusión fue subir el Chimborazo y a la vez ser un buen andinista ya que las 

montañas me parecían muy hermosas además que siempre me han infundido 

mucho respeto pero era un sueño descubrir los secretos de la naturaleza y las 

alturas. Al principio era difícil practicar este deporte por ser un tanto costoso y 

uno carece de dinero necesario para salir cada vez a la montaña pero ahorraba 

algo del colegio y podía salir en algunos fines de semana. 

¿Arriesgas demasiado en un ascenso? 

Muchas de las veces he arriesgado más de la cuenta, pero con el tiempo y la 

experiencia uno se vuelve bien cauteloso y aprende a meditar con calma antes de 

dar un paso en la montaña sin embargo siempre llevo a colación el pensamiento 

de “aquello no debe ser tan duro”. 

¿El andinismo te da para vivir? 

No, por lo menos para lo que yo entiendo cómo vivir. Yo no me considero 

profesional, porque no vivo solamente del andinismo. Pero si he sacrificado mi 

vida por el andinismo y he tenido que vivir con restricciones, lo que sí puedo decir 

es que tengo una casa, un auto y ropa porque trabajo para ello. 

¿Cómo es un día normal en la vida de Josué? 

Me levanto y como cualquier trabajador acudo a mi trabajo. Después del 

fallecimiento de mi padre me hice cargo de su negocio pero cuando tengo que 

guiar algún grupo o estar en la montaña como guía lo dejo encargado a mi 

hermano. Cuando no estoy en la montaña normalmente me levanto muy temprano 
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en la mañana para hacer ciclismo y de vez en cuando hago algo atletismo, 

principalmente trote. 

¿Qué es más importante para ti en la alta montaña? 

Definitivamente es disfrutar en contacto con la naturaleza es un regalo que Dios 

nos ha dado, ver desde muy alto nuestra tierra es una experiencia que no todos 

tienen pero  también es importante en la alta montaña estar rodeado de gente que 

te motive o simplemente con la que te sientes bien, además de estar siempre 

preparado físicamente es importante para poder disfrutar. Yo valoro mucho estos 

aspectos. El andinismo tiene todas esas cosas que son demasiado importantes para 

la vida de una persona. 

¿Te obsesiona ser un  buen andinista y guía? 

No llamaría obsesión simplemente es satisfactorio poder hacer las cosas que te 

gustan. Lo que me gusta es que cada año hacer una cosa nueva, como una nueva 

ruta o montaña que escalar. 

¿Qué importancia crees que tiene la alimentación en andinismo? 

Para mí la alimentación es demasiado importante si se quiere estar preparado, con 

una excelente condición física y con buena salud, es importante seguir un régimen 

cuando se entrena duro sin embargo es bueno comer lo que el cuerpo que te pide y 

sentirse a gusto aunque en la montaña la mayoría del tiempo no se puede sin 

embargo nunca hay que dejar de consumir productos que satisfagan las 

necesidades. Ahora peso mucho más cuando fui un joven pero subo mejor en la 

montaña no así en la roca. Tengo 40 años  

¿Has sufrido alguna lesión? ¿Qué haces para evitarlas? 

Sí, he tenido varias, principalmente por no calentar adecuadamente o por 

obsesionarme demasiado en un ascenso cuando estaba cansado. Para evitar las 

lesiones es importante principalmente prepararse físicamente bien, estar bien 

alimentado e hidratado, tener un control permanente en lo posible médico antes de 

iniciar un ascenso ya sea para un ascenso en nuestro país o en una expedición 

internacional. 
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¿Qué me puedes decir sobre los efectos del la oxigenación en la alta montaña  

y la frecuencia respiratoria? 

Conozco de los efectos de altura sobre la frecuencia cardiaca muy poco, sin 

embargo estoy consciente de que la concentración de oxígeno en la altura esta 

disminuido a razón de un 50% más que al nivel del mar en alturas de 5000 metros, 

pero no desde el punto de vista técnico-científico, mas conozco por efecto de mi 

experiencia como andinista y por causas de adaptación a la altura como la 

aclimatación que tengo que hacer a turistas que vienen escalar en nuestro país, 

como el cuerpo necesita coger más oxígeno en la altura el corazón late más rápido 

para suplir esta necesidad y eso es lo que motiva a que suba la frecuencia 

cardiaca.  

 

¿En tu vida de andinista profesional has tenido personas o aficionados al 

andinismo con problemas  de adaptación y palpitaciones exageradas? 

Si muchas veces con diferentes situaciones y diferentes motivos en diferentes 

escenarios, lo que siempre pasa por lo general son dolores de cabeza, nauseas, 

palpitaciones exageradas, cansancio, mareos entre otras pero siempre he actuado 

por sentimiento reflexivo y libre espontaneidad, basado en ciertos conocimiento 

de primeros auxilios y por experiencia de andinista. 

Por último, ¿Qué consejos darías a las personas motivadas que quieren 

mejorar tanto a nivel técnico como físico para realizar andinismo? 

Principalmente aconsejaría a una persona que quieran mejorar que siempre 

empiecen por un buena valoración médica, luego de ello pruebas físicas, para 

adaptarse a un buen plan de entrenamiento eso si basado en conocimiento ya que 

muchas personas tienen planes de entrenamiento mal enfocados y fuera de la 

realidad, de la misma manera mantenerse practicando técnicas, rescate y 

seguridad en montaña siempre vienen bien, una cosa importante es ponerle ganas 

a los entrenamientos ya sea solo o con amigos y dar el siempre el 100%.  
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 Conclusiones y recomendaciones de la entrevista: 

 

CONCLUSIONES 

 

RECOMENDACIONES 

. No hay un centro de capacitación o 

formación de andinistas y guías. 

. El guía o andinista no planifica los 

entrenamientos para el andinismo. 

. Se desmerece la importancia de la 

técnica, la adaptación, nutrición, entre 

otros aspectos a la hora de realizar una 

ascensión a un nevado o volcán en 

nuestro país. 

. No existen valoraciones médicas entre 

los practicantes del andinismo tanto 

ecuatorianos como extranjeros, antes 

de emprender un ascenso en alguna 

montaña. 

. No existe un cuerpo de socorro que 

actué con rapidez a la hora de algún 

accidente o contratiempo de un 

andinista en la montaña. 

. Falta mejorar las condiciones de 

trabajo para los guías y seguridad para 

los practicantes del andinismo. 

. Incentivar la creación de un centro de 

preparación de andinistas y guías de 

montaña. 

. Planificar los entrenamientos y la 

práctica de andinismo tanto como 

deporte o profesión. 

. Plantear por medio del ministerio de 

turismo nuevos esquemas, guías y 

condicionantes para las personas que 

desean subir una montaña en nuestro 

país. 

. Establecer un cuerpo médico 

permanente en refugios y parques 

nacionales que valoren las condiciones 

médicas de quienes desean practicar 

andinismo en la alta montaña, con el 

fin de evitar eventualidades. 

. Crear un cuerpo de socorro andino 

que se encuentre permanentemente en 

las principales montañas de nuestro 

país. 

. Instaurar políticas de estado que 

permitan el desarrollo seguro de 

deportes ente caso del andinismo. 

Cuadro Nº 4.11  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 



79 

 
 

4.2  VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

4.2.1 Planteamiento de Hipótesis: 

 

Ho= “La oxigenación en la alta montaña no influye en la frecuencia cardiaca en 

los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria” 

 

Hi = “La oxigenación en la alta montaña si influye en la frecuencia cardiaca en los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria” 

 

4.2.2 Selección del nivel de significación 

 

Para la verificación se utilizara el nivel de significación del ∞ = 0.05  

 

 

4.2.3 Descripción de la población  

 

 

Tomamos como muestra aleatoria el total de la población que son 40 andinistas de 

la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

 

4.2.4 Especificación de lo estadístico 

 

Se trata de contingencia de 5 filas por 2 columnas con la aplicación de la siguiente 

formula del estadístico: paramétrica Ji Cuadrado X², donde frecuencias esperadas 

son comparadas en relación con frecuencias observadas. La fórmula para el 

cálculo de este estimador es: 

 

X² = 

 

 

 

4.2.5 Especificación de las regiones de aceptación y rechazo 

 

Se procede a determinar los grados de libertad considerando que el cuadro tiene 5 
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filas y 2 columnas. 

 

Gl = (f-1) (c-1) 

Gl = (5-1) (2-1) 

Gl = 4;  GRADO DE LIBERTAD = 4 

 

Por lo tanto con un grado de libertad 4 y un nivel de significación de 0.05 y de 

acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, se obtuvo el valor de 9.49 

 

Por lo tanto con 4 grados de libertad a un nivel  del ∞ = 0.05 la tabla x²t = 9.49; 

por lo tanto consideramos que x²t ≤ x²c se aceptara la hipótesis nula caso contrario 

se lo rechazara 

 

 

4.2.6 Recolección de datos y cálculo de lo estadístico 

 

Frecuencias Observadas  

 

Nº 

 

Preguntas 

 

SI 

 

NO 

 

Subtotal 

1 P1 08 32 40 

2 P2 0 40 40 

3 P4 10 30 40 

4 P6 02 38 40 

5 P9 0 40 40 

 Subtotal 20 180 200 

Cuadro Nº 4.12 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

E= 20*40/200 = 4  FRECUENCIAS ESPERADAS EN SI = 4 

E= 180*40/200 = 36 FRECUENCIAS ESPERADAS EN NO  = 36 
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Frecuencias Esperadas 

 

Nº 

 

Preguntas 

 

SI 

 

NO 

 

Subtotal 

1 P1 4 36 40 

2 P2 4 36 40 

3 P4 4 36 40 

4 P6 4 36 40 

5 P9 4 36 40 

 Subtotal 20 180 200 

 

Cuadro Nº 4.13 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

Frecuencias  calculadas 

O E (O-E) (O - E)
2
 (O - E)

2
/E 

8 4 4 16 4 

0 4 -4 16 4 

10 4 6 36 9 

2 4 -2 4 1 

0 4 -4 16 4 

32 36 -4 16 0.44 

40 36 4 16 0.44 

30 36 -6 36 1 

38 36 2 4 0.11 

40 36 4 16 0.44 

TOTAL 24.43 

Cuadro Nº 4.14   

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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CONCLUSION:  

 

De acuerdo al estimador estadístico Chi cuadrado de la encuesta aplicada el valor 

de x
2
 c = 24.43 es así que valor de x

2
t = 9.49 ≤  x

2
c = 24.49 y entonces a lo 

establecido se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa; es 

decir se confirma que la oxigenación en la alta montaña si influye en la frecuencia 

cardiaca en los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

 

 

 

La representación gráfica sería: 

 

 

 

 

 

  

  

   REGIÓN DE    REGIÓN DE RECHAZO 

  ACEPTACIÓN  

 

             2        4         6        8      10      12     14       16 

           9.49 
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES: 

 

1.- Según los datos obtenidos los andinistas de la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 Patria carecen de un proceso planificado de adaptación 

lento y progresivo a la hipoxia, por lo que se denota claramente una falta 

de adaptación física, fisiológica y psicológica en la alta montaña. 

 

2.- Los andinistas encuestados no tienen los conocimientos elementales  sobre 

los efectos fisiológicos que se producen en la alta montaña, tales como 

aumento de frecuencia cardiaca, aumento de la ventilación, aumento del 

gasto cardiaco, entre otras causas que son de vital importancia controlar y 

manejar a la hora de emprender una ascensión a un nevado o montaña. 

 

3.- Los deportistas presentan, durante la ascensión a altitudes por encima de 

4800 msnm. una sintomatología anormal como mareos, dolor de cabeza 

vómitos, palpitaciones poco frecuentes que en altitudes menores, al igual 

que un desgaste físico exagerado, lo que denota que el equilibrio corporal 

se ve afectado por la altitud en mayor escala que lo normal  y su vez se 

comprobó que existe una deficiente preparación hacia la exposición de 

ambientes hipóxicos. 

 

4.- Luego de la investigación se encontró que los andinistas carecen de 

controles médicos, biológicos y psicopedagógicos, individuales y 

colectivos, por lo tanto se desconoce principalmente el estado de salud 

inicial que permita visualizar posibles anomalías y deficiencias tanto 

físicas, fisiológicas y psicológicas, aumentando de esta forma los peligros 

que esta práctica deportiva encierra. 
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5.-  No se da importancia a la oxigenación en la alta montaña y su incidencia 

en la frecuencia cardiaca, hay una falta de visión entre el nivel recreativo, 

formativo y la práctica responsable del andinismo, el nivel de 

conocimientos está separado de la realidad, particularmente en lo que a 

salud del andinista se refiere, no se impulsa una formación adecuada que 

permitan coordinar el nivel educativo y formativo, sobre la práctica del 

andinismo, con lo cual el deporte en la alta montaña se ha convertido en 

una actividad mecánica, instintiva y rutinaria.  

 

5.2 RECOMENDACIONES: 

 

1.- Aplicar un programa planificado de adaptación periódica a la altura, dentro 

de la preparación de los andinistas que forman parte de la brigada de 

Fuerzas Especiales Nº 9 patria, en cuya metodología se incluya procesos 

sistemáticos de aclimatación en diferentes altitudes y montañas de nuestro 

país, con el fin de mejorar la respuesta fisiológica a la altura. 

    

2.- Desarrollar un esquema detallado sobre los principales factores y efectos 

que intervienen en la práctica del andinismo, para en lo posterior ser 

expuestos y socializados en charlas dirigidas a los andinistas con el fin de 

generar conocimientos que incrementen las bases para una práctica segura 

y responsable del andinismo. 

 

3.- Mejorar el régimen de entrenamientos antes de ascender a una montaña, 

permitiendo que los andinistas aprovechen al máximo las posibilidades de 

desarrollo de sus capacidades físicas, permitiendo una compensación física 

en lugares de menor altitud, con el objetivo de disminuir las posibilidades 

de sufrir algún efecto del mal de altura. 

 

4.- Promover controles médicos, biológicos y psicológicos individuales y 

colectivos, antes, durante y posterior a la ascensión de alguna montaña, 

con el fin de determinar el grado de adaptación a condiciones de hipoxia 
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así como las respuestas a la altitud, para con ello emitir un criterio sobre su 

estado además de formular juicios para una práctica responsable del 

andinismo. 

 

5.- Motivar en la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria, capacitación 

planificada e impulso a la tarea pedagógica por medio de una enseñanza 

metódica, sostenida y ejemplar cuyo resultado sea concientizar los 

diferentes riesgos en la práctica del andinismo, así como también aspectos 

técnicos importantes a la hora de enfrentar un desafío en la montaña, de la 

misma manera aprendizajes científicos específicamente sobre la 

oxigenación en la alta montana y su incidencia en la frecuencia cardiaca.  
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CAPÍTULO VI 

 

PROPUESTA 

 

PROPUESTA: 

 

“Aplicación de un seminario basado en talleres teórico - prácticos de la 

oxigenación y la frecuencia cardiaca en la práctica del andinismo de alta montaña 

en los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria”. 

 

6.1. DATOS INFORMATIVOS 

 

“ANDINISMO NATURALEZA, DEPORTE, BIENESTAR Y DISPLINA” 

 

 Institución: Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

 Autoría del Proyecto: Lic. José Ernesto Garcés Mosquera 

 Tutor del Proyecto: Dr. Mg. César Ismael Bohórquez Yánez  

 Población del Estudio: 40 Andinistas de la BFE Nº 9 Patria. 

 Ubicación: Latacunga, Panamericana norte kilómetro12 ½ vía a Quito. 

 Ciudad: Latacunga  

 Provincia: Cotopaxi 

 País: Ecuador 

Tiempo estimado de la propuesta: 

 

La presente propuesta se ejecutó por el autor, con su autofinanciamiento y 

predisposición. Inicio: 13 de mayo del 2013 Terminación: 21 de junio del 2014. 

 

 

Beneficiarios: 
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El autor intelectual de esta propuesta fue el portador de esta metodología, con el 

afán de beneficiar a los andinistas de la brigada de fuerzas especiales Nº 9 Patria, 

asociaciones de andinismo, clubes de montaña, aficionados al montañismo, 

entrenadores, profesores, médicos deportólogos y en un futuro a niños y jóvenes 

deportistas y a todas las personas vinculadas directa o indirectamente con el 

deporte del andinismo. 

 

Equipo técnico responsable de la propuesta: 

 

El autor quien es el encargado de diseñar, socializar, difundir y enseñar el buen 

manejo de las técnicas y métodos así como la valoración de los riesgos en la alta 

montaña, de igual forma la oxigenación y la frecuencia cardiaca mediante la 

implementación de talleres, charlas o seminarios con el uso de un  programa 

organizado y planificado, mediante herramientas tecnológicas y materiales del 

área y de la disciplina deportiva;  además se contó con la ayuda importante del 

responsable ( director de tesis), de la Universidad Técnica de Ambato con el área 

respectiva y la predisposición de quienes conforman la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 Patria 

 

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA 

 

En la sociedad contemporánea a nivel deportivo en el andinismo se hace necesario 

desarrollar y perfeccionar los fundamentos técnicos-científicos con el fin de 

brindar una respuesta positiva, valedera tanto en el campo deportivo como en el 

área de la salud en este caso la oxigenación en la alta montaña y su relación con la 

frecuencia cardiaca pues estos son la base del proceso deportivo del andinista o 

montañista en general. Tomando en cuenta las nuevas transformaciones en el 

campo deportivo-científico y de la práctica del andinismo las cuales se vienen 

dando a cada momento, connotados científicos y más personas vinculadas con el 

deporte señalan a las técnicas de montaña y métodos de la medición de salud 

como una herramienta necesaria y fundamental para la práctica del andinismo 

donde la capacidad cardio-pulmonar es esencial para responder al descenso de la 
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disponibilidad de oxígeno que hay en la altitud, pues el seminario es una 

herramienta necesaria diseñada tanto para andinistas, entrenadores como para 

andinistas aficionados para comparar y elevar  su nivel técnico-científico. 

 

La comunidad deportiva da poca importancia a la deficiente práctica del 

andinismo, la alta montaña, la oxigenación y su relación con la frecuencia 

cardiaca de los andinistas; ya sea por problemas intrínsecos de los andinistas o por 

problemas del entorno. De la investigación realizada se pudo deducir que la 

relación conocimiento del andinismo y salud no es la más óptima en el plano de 

los beneficios y riesgos que presenta practicar el andinismo; así la problemática de 

la oxigenación en la alta montaña y la salud es decir la medición de la frecuencia 

cardiaca, está localizada en algunos parámetros y en especial en el empirismo de 

los andinistas, pues hay una apatía por parte de ellos a realizar una medición de la 

frecuencia cardiaca adecuada y orientada al buen desarrollo integral y físico en el 

parámetro técnico-formativo del andinista en lo básico de la práctica del 

andinismo. 

 

La Universidad Técnica de Ambato está buscando vincular a sus posgradistas y 

profesionales en Cultura Física y entrenamiento deportivo con la comunidad para 

solucionar los problemas que lo aquejan, entre ellos el mal manejo del andinismo 

y la oxigenación en la alta montaña y su relación con la frecuencia cardiaca, es 

por ello que los trabajos de investigación están orientados a enmendar en algo las 

dificultades educacionales-deportivas; como es el caso de esta propuesta, 

manejado por un profesional de la Universidad Técnica de Ambato. 

 

Con la intensión de solucionar la problemática que se ha investigado en calidad de 

profesional y posgradista de la carrera de Cultura Física se propone la creación de 

un seminario basado en talleres con técnicas modernas en la enseñanza del buen 

manejo del andinismo la oxigenación en la alta montaña y su incidencia en la 

frecuencia cardiaca, que sea una estrategia en la calidad de enseñanza en beneficio 

del andinista  de su desarrollo integral y por ende de la sociedad en general. 
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Con la investigación realizada y la propuesta en pie se pretende facilitar y 

contribuir al mejor desenvolvimiento del andinista dentro de su trabajo diario, 

fortalecer la relación guía profesional-andinista aficionado así también se espera 

conseguir mejores resultados formación técnico-formativa e intelectual de los 

andinistas dentro de su capacidad física integral y la actividad deportiva  

 

Es importante en esta propuesta la socialización, que permite adaptarse al mundo 

externo, es un factor de equilibrio, desarrolla los aspectos psicológicos, físicos, 

sociales, intelectuales, deportivos y orgánicos, que facilita el aprendizaje, e 

incorpora valores, es motivo de alegría, supera tensiones. 

 

Los establecimientos e instituciones educativo-deportivas y en este caso el ejército 

y su brigada deberán contar con espacio físico adecuado para poder enseñar de 

mejor manera las actividades teóricas-técnico-científicas de la medición de 

frecuencia cardiaca y su relación con el andinismo todo esto en bien de un mejor 

aprendizaje. 
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6.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Es evidente que el uso de la tecnología deportiva, la información y la 

investigación científica aplicada al deporte, la cultura física y el andinismo están 

motivando cada vez a deportistas de diferentes disciplinas a ejercer un cambio, en 

función de transformaciones continúas; pues debemos enfrentar los nuevos retos 

que presenta la sociedad actual. Es así, que en la enseñanza del andinismo se ha 

investigado científicamente métodos modernos que bien aplicados dan resultados 

óptimos y de excelencia en los andinistas y deportistas aficionados. El poder de la 

información está disponible para cada ser humano que consulte esta tesis, todo 

aquel que tenga acceso a este documento tiene seguro el contacto con la 

información llevada a verificación científica, pues todo lo que existe sobre 

enseñanza,  entrenamiento deportivo y andinismo, es infinito.  

 

Si bien es cierto que las nuevas investigaciones deportivas van relacionadas con 

todas las ciencias afines al deporte una de ellas es el uso de la planificación con 

metodología moderna el cual está transformando la enseñanza y práctica 

desarrollando los deportes entre ellos el andinismo, resaltando sus capacidades, 

habilidades y destrezas; también es cierto que, en ningún ámbito se puede 

introducir una herramienta nueva, sin una previa formación o capacitación de los 

docentes, técnicos, entrenadores y personas vinculadas al deporte y la cultura 

física, empezando por los docentes de Cultura Física que son la base de la 

información del individuo en el ámbito deportivo, lo que hace urgente la 

necesidad de implementar un seminario basado en talleres sobre el uso y buen 

manejo del andinismo por las siguientes razones. 

 

6.4 OBJETIVOS 

 

Objetivo General. 

 

 Desarrollar un seminario, basado talleres teóricos-prácticos. 
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Objetivos específicos 

. 

 Socializar conocimientos técnicos y científicos para una práctica 

responsable del andinismo. 

 

 Planificar los planes y programas que se seguirán durante la capacitación a 

los andinistas. 

 

 Ejecutar de forma práctica y segura una capacitación teórica, científica y 

vivencial, a través de conceptos claros y actividades acordes a la realidad.  

 

 Evaluar los principios y factores que se presentan en la alta montaña así 

como la oxigenación en la altura y el desenvolvimiento, tanto físico, 

fisiológico y técnico. 

 

 

6.5 ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD 

 

Este proyecto es factible porque existe predisposición de todos los involucrados. 

 

Factibilidad Personal 

 

Con la aplicación de esta propuesta, se pretende alcanzar los objetivos planteados 

durante el trabajo práctico de la enseñanza-aprendizaje de la valoración de la 

frecuencia cardiaca, la oxigenación en la alta montaña con respecto a la aplicación 

del método práctico y moderno sobre la medición en el andinismo, beneficiando 

los deportistas aficionados y andinistas experimentados apasionados por la 

actividad física pues el uso de la metodologías sirve para analizar y comparar los 

aspectos técnicos, tácticos y metodológicos del andinismo tanto inicial, formativo, 

profesional y de alto rendimiento. Este tipo de medición de la oxigenación y la 

frecuencia cardiaca en la alta montaña y el andinismo es factible desde sus inicios, 

y mucho mejor en los andinistas aficionados que están más predispuestos a 

encontrar problemas en zonas agrestes y principalmente en las montañas. 
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Con todos estos factores se puede decir que existe la capacidad y factibilidad 

económica, de tiempo y sobre todo de conocimientos que llevaran a culminar de 

la manera más positiva la presente propuesta. 

 

Factibilidad Socio-Tecnológica 

 

Con la proliferación de la investigación como un medio de superación de los 

profesionales proactivos del deporte y la cultura física en nuestro entorno y país, 

los profesionales constituyen un medio donde a diario pueden ayudar a superar el 

deporte mediante el manejo de programas nuevos de enseñanza de la cultura física 

y el entrenamiento deportivo y en este caso la superación técnica del andinismo 

como herramientas técnicas que mejoren la medición de la frecuencia cardiaca y 

su incidencia con la oxigenación en la alta montaña pues la tecnología hoy en día 

nos facilita el trabajo deportivo metodológico orientado a satisfacer las 

necesidades individuales y colectivas tanto de andinistas como de deportistas 

aficionados para una excelencia deportiva y de resultados.  

 

Factibilidad Administrativa. 

 

La Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria posee un departamento para 

reuniones, en el mismo se planifican las actividades educativas y deportivas, pero 

actualmente de una forma tradicional; por lo cual se ha propuesto una alternativa 

de solución a esta problemática y la respuesta ha sido positiva por lo que se cuenta 

con su apoyo. 

 

Además se cuenta con el apoyo de la Universidad Técnica de Ambato y su 

departamento técnico metodológico de Cultura Física y otros docentes. Este 

departamento en la Brigada cuenta con servicio de Internet inalámbrico, medios 

auditivos y visuales así como por medio de modem de telefonía móvil, será en 

este departamento donde se desarrollaran todas y cada una de las actividades de la 

propuesta: 
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 Investigación acerca de la propuesta. 

 

 Revisión de la Bibliografía necesaria. 

 

 Diseño de la guía instructiva para manejarlo (seminario basado en talleres) 

 

 Capacitación y manejo del taller para los andinistas aficionados y con 

experiencia. 

 

Factibilidad Legal. 

 

La presente propuesta se fundamenta en: 

 

Constitución Política de la República, referente a los Derechos económicos, 

sociales, culturales y deportivos, en el capítulo IV, sección undécima de los 

deportes: 

 

ART. 381 Constitución de la República del Ecuador 

 

El estado protegerá, estimulara, proveerá y coordinara la cultura física, que 

comprende el deporte, la educación física y la recreación, como actividades que 

contribuyen a la salud, formación y desarrollo integral de la personas. El estado 

garantizará los recursos y la infraestructura necesaria para estas actividades.  

 

ART. 32 De La Ley Del Deporte 

 

Toda institución o dirección deportiva y sus filiales tiene por obligación infundir 

en los jóvenes un espíritu de triunfo, seguridad y confianza mediante la práctica 

deportiva y el departamento de cultura física. 

 

Por lo tanto accionará así: 
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 Promocionará y difundirá la importancia de la práctica deportiva y la 

cultura física y los principales actos de esta área deportiva 

 

 Poner a disposición de la institución el equipo y estructura física 

suficiente, los servicios profesionales del personal médico y entrenadores 

de deportes altamente capacitados 

 

 Contribuir con las facilidades de Logística para las clases de Cultura Física 

y deportes 

 

 Cumplir y hacer cumplir los Estatutos, los Reglamentos y disposiciones 

que adopte la institución. 

 

 Impulsar el deporte y la Cultura Física formativa, con la participación 

activa de los deportistas 

 

 Absolver sobre las consultas que se presentaren, las cuales deberán ser 

oportunas y ágiles. 

 

 Gestionar y solicitar a las instituciones públicas, militares y a los 

organismos educativos-deportivos nacionales la atención oportuna de los 

requerimientos y necesidades de las instituciones deportivas y el área  de 

educación física. 

 

6.6 FUNDAMENTACIÓN 

 

6.6.1 Seminario basado en talleres para la aplicación del método práctico y 

moderno de la medición de la frecuencia cardiaca y la oxigenación en la alta 

montaña en andinistas 

 

Las nuevas tecnologías de la información, la investigación y la comunicación 

deportiva, dentro de la ejecución los talleres nacen como una profunda vocación 
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socializadora, en el sentido de que permiten un acceso cada vez masivo hacia 

áreas de conocimiento en continuo crecimiento y desarrollo. 

 

Dentro de la evolución de las nuevas tecnologías aplicadas al deporte, como ayuda 

para la presentación de talleres el video-análisis se sitúa en el campo educativo–

deportivo entre uno de los instrumentos más importantes de análisis, en este caso, 

educar, clarificar y concientizar a los deportistas, de igual manera la verificación 

de imágenes constituyen uno de los recursos más actuales, para poder comparar 

los gestos técnicos, de medición, de comportamiento y demás movimientos  que 

proporciona el atractivo de la Cultura Física y el deporte 

 

Por lo tanto es necesario e importante diseñar una guía-taller metodológica para 

uso y manejo de un programa sobre la metodología moderna en el uso de 

cardiofrecuenciométros y oxímetros, la práctica, la altitud, oxigenación, 

aclimatación, entrenamiento, técnica, salud y frecuencia cardiaca para obtener 

resultados positivos en bien de la solución de las deficiencias en la práctica del 

andinismo. 

 

Propuesta pedagógica: Los talleres son un acercamiento o una profundización 

(según la experiencia previa) en la actividad pedagógica-deportiva, promoviendo 

una tarea que tiene grandes beneficios en lo relativo al crecimiento, desarrollo y 

disfrute de la persona. Haciendo uso de la diversidad de saberes como parte del 

mismo problema. Hacer de la experiencia física del deporte, el andinismo y la 

Cultura Física una ponencia positiva. Así el taller es un encuentro y confrontación 

de conocimientos y experiencias a través del conocimiento teórico-práctico 

(acción-cuerpo-voz-presencia y práctico), que permiten reconocer al otro, con 

diferencias y similitudes, desde lo conocido a lo desconocido y viceversa. 

 

Taller: es una situación natural de aprendizaje del cual, las operaciones mentales 

y la afectividad forman una parte constitutiva. Es un lugar de co-aprendizaje, 

donde todos sus participantes construyen socialmente conocimientos y valores, 

desarrollan habilidades y actitudes, a partir de sus propias experiencias.  
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El taller es un acercamiento o una profundización en una actividad, promoviendo 

una tarea que tiene grandes beneficios en lo relativo al crecimiento, desarrollo y 

disfrute de la persona y el conocimiento. Uno de los objetivos centrales es acercar 

a los beneficiarios a un intercambio de conocimientos y experiencias, haciendo 

uso de la diversidad de escenarios y parámetros como parte del mismo. Hacer la 

experiencia teórica  física y práctica una excelente exposición. Además el taller es 

un encuentro y confrontación entre todos los actores (acción-cuerpo-voz-

presencia), que permiten reconocer la temática, reconocer al expositor y reconocer 

al otro (que es el conocimiento), con diferencias y similitudes. 

 

Características de los talleres  

 

El taller constituye un lugar de co-aprendizaje, donde todos sus participantes 

construyen socialmente conocimientos y valores, desarrollan habilidades y 

actitudes, a partir de sus propias experiencias. Dentro de este espacio, sin 

embargo, se diferencian los roles de los deportista andinistas experimentados y 

andinistas aficionados y de los relatores o facilitadores del proceso de enseñanza-

aprendizaje ambos actuando en función de lo comprometido con un proceso de 

mejoramiento del trabajo colectivo. Hay algunos principios que, desde el punto de 

vista pedagógico, caracterizan adecuadamente esta modalidad de enseñanza-

aprendizaje. 

 

Aprendizaje en la práctica: Los conocimientos se adquieren en una realidad 

directamente vinculada con el campo de acción de los participantes del Taller, 

resulta más formador que aprender a través de una simple comunicación verbal de 

ideas. Cuando hablamos de práctica nos referimos a una actividad manual, 

obviamente estamos hablando del ejercicio de representar, o re-crear, 

mentalmente un proceso que implica una secuencia de acciones concretas y 

prácticas.  
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Aprender ligado a la práctica implica; superación de la actual división entre 

formación teórica y formación práctica, conocimientos teóricos adquiridos a 

través de un proceso que permita al educando elaborar esos conocimientos y no 

recibirlos digeridos, una formación a través de la acción/reflexión realizado por 

los participantes y el facilitador en conjunto, considerando el conocimiento como 

un proceso en construcción, donde nunca se llega a la única y definitiva respuesta. 

 

Participación: todos los miembros del taller educadores, deportistas andinistas-

seminarista hacen aportes para resolver problemas concretos y para realizar 

determinadas tareas. 

 

Integración: lo sustancial del Taller es realizar una tarea o un proyecto de 

trabajo en la cual se vayan uniendo progresivamente conocimiento y exigencias de 

la realidad social-deportiva-salud elementos teóricos y prácticos, llegando a ser 

éstos los nervios vitales de la metodología empleada. 

 

Interdisciplinariedad: la modalidad del taller debe permitir o facilitar la 

articulación o flexibilidad de igual manera la integración de diferentes 

perspectivas profesionales en el análisis de una realidad que es común a todos los 

participantes. 

 

Globalización: La índole misma de la metodología exige de un pensamiento 

integrador y no de perspectivas fragmentadas de la realidad con la cual se está 

trabajando. 

 

Controversia: Los mayores progresos en el aprendizaje se producen en aquellos 

grupos donde se generan controversias, es decir, cuando durante la interacción del 

taller se confronta distintos puntos de vista. Ello genera el conflicto socio 

cognitivo que es la base para que se produzca, en cada persona, un salto en la 

adecuación de su estructura mental.  
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Característica activas de los talleres  

 

Los talleres tienen ciertos lineamientos y parámetros como;  duración,  frecuencia, 

carga horaria (tiempo), promoción (los beneficiarios deben ser evaluados), 

Asistencia (obligatoria), Máximo de 25 alumnos por taller, la participación es 

activa, Temáticas (deben ser incluidas con lógica y alto sentido científico  y 

práctico). El taller permite una orientación de intereses flexible: las áreas elegidas 

pueden cambiar en los distintos sentidos del conocimiento, permite profundizar en 

una determinada orientación.  

 

La evaluación por medio de una producción final que debe defenderse. En un 

taller se tiene en cuenta la posibilidad que brinda, se pueden obtener algunos 

beneficios adicionales para la organización; reducir la brecha entre los 

conocimientos teóricos y las prácticas de trabajo en la realidad concreta, estimular 

la resolución de problema,  mejorar el proceso de toma de decisiones, mejorar los 

propios procesos de trabajo en un espacio en el cual se desarrollan elementos que 

simulan un laboratorio. 

  

Mirando desde esta perspectiva, el Taller también puede ser conceptualizado 

como un espacio de práctica social-deportiva-científica en el cual se pueden 

reforzar las relaciones de trabajo participativas y democráticas. 
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6.7. MODELO OPERATIVO 

 

6.7.1 Estructura de la Propuesta: 

 

 

 

 

 

Especificación del Tema 

 

 

 

 

Para solucionar el problema o  

satisfacer una necesidad 

 

 

 

 

 

Por su importancia e interés y  

por el motivo que lo determino  

Fundamentación y justificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

¿QUE HACER? 
Diseñar un  seminario basado en 

talleres sobre el uso y manejo de la 

metodología moderna en el 

Andinismo. 

¿PARA QUE HACERLO? 
Para promover el trabajo técnico-

científico asistido en el andinismo la 

alta montaña la oxigenación en la 

altitud, y su relación con la salud más 

específicamente con la frecuencia 

cardiaca 

¿POR QUE HACERLO? 
Porque: 

El interés es mejorar sustancialmente 

la enseñanza de la medición de la 

frecuencia cardiaca en la alta montaña 

y su relación con la oxigenación de 

manera directa o viceversa  

 
Y. Proporcionar una   herramienta 

práctica   que    conduzca   a apoyar, 

educar, organizar y controlar de 

manera técnica los fundamentos 

técnicos científicos de la medición del 

oxígeno y la frecuencia cardiaca de 

los andinistas en el alta montaña 

¿COMO HACERLO? 
Con el diseño y aplicación de un 

seminario basado talleres sobre el uso 

y manejo de la frecuencia cardiaca  así 

como técnicas y métodos orientados 

en la alta montaña y su desarrollo, el 

cual está bajo la responsabilidad del 

maestrante. 

¿DONDE HACERLO? 
En la Brigada de Fuerzas Especiales 

Nº 9 Patria  

Gráfico N 6.1: Estructura y plan de acción 

Elaborado por: Lic. José Garcés  Mosquera 
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Contexto físico, social, económico 

y cultural Donde se realizan las  

Actividades Contextualización 

 

 

 

 

Tipo de servicio o satisfacción de la  

Necesidad.  Alcance cualitativo  

y/o cuantitativo 

 

 

 

 

 

Tiempo que durará la propuesta 

 

 

 

 

 

 

Equipo de trabajo para desarrollar  

el proyecto 

 

 

 

 

 

Recursos humanos, materiales  

financieros que servirán para  

la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.7.2 EVALUACIÓN PRELIMINAR PREVIO A LA EJECUCIÓN DE 

TALLERES: 

¿QUE MAGNITUD TENDRÁ? 
Se beneficiarán un 100% de los 

andinistas de la Brigada de Fuerzas 

Especiales Nº 9 Patria así como los 

guías de montaña de la misma 

institución. 

¿CUANDO SE HARÁ? 
 Durante dos meses 

 Inicio: mayo 13 del 2013  

 Terminación: junio 21 del 2013  

¿QUIENES LO HARÁN? 

 

 Autor de la propuesta  
 Colaboradores andinistas 

 Autoridades de la Brigada 

 Guías de la Brigada 

¿CON QUE RECURSOS SE 

HARÁ? 

 Humanos: Autoridades de la 

institución (Brigada) autor de la 

propuesta, andinistas de la 

Brigada. 

 

 Materiales: auditorio de la 

Brigada y nevado Chimborazo. 

 

 Financieros: Corren por cuenta 

del investigador, con la ayuda de 

la institución y otros. 

Gráfico N 6.2: Estructura y acción parte 2 

Elaborado por: Lic. José  Garcés  Mosquera 
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Metodología que se utilizó: Toma individual a través del método directo. 

Objetivo: Valorar la adaptación del organismo y el nivel de respuesta fisiológica 

a la altura 

Instrumentos: Pulso Oxímetro digital 

Lugar: Refugio hermanos Carrel en el nevado Chimborazo 

Altitud de la medición: 4800 msnm 

Personas evaluadas: 40 andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 

Patria. 

Actividad: Se realizó una toma de frecuencia cardiaca y oxigenación en sangre a 

cada participante 12 y 24 horas después de la estancia en la altura, al final de 5 

minutos de permanecer en estado de reposo posición sentado. 

Evaluación preliminar de Oxigenación y Frecuencia Cardiaca. 

ANDINISTAS EDAD SEXO FC 

(PPM) 1 

FC 

(PPM) 2 

SpO2 

(%) 1 

SpO2 

(%) 2 

1 26 M 74 76 82 82 

2 29 M 78 77 78 80 

3 33 M 92 92 85 86 

4 32 M 90 91 62 61 

5 43 M 102 105 68 66 

6 28 M 86 86 83 86 

7 30 M 94 93 65 65 

8 38 M 98 99 62 64 

9 26 M 84 80 91 92 

10 35 M 100 106 60 58 

11 34 M 91 90 73 75 

12 32 M 88 88 71 72 

13 28 M 82 82 72 73 

14 27 M 78 79 77 80 

15 29 M 72 72 72 76 

16 29 M 78 76 74 75 
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17 27 M 89 100 81 62 

18 31 M 92 94 80 80 

19 34 M 93 97 70 71 

20 30 M 110 116 58 56 

21 28 M 97 98 66 65 

22 26 M 65 68 81 88 

27 36 M 93 97 70 71 

24 39 M 87 95 79 76 

25 25 M 80 79 76 83 

26 27 M 99 106 68 66 

27 31 M 64 69 70 68 

28 32 M 94 99 76 74 

29 39 M 89 91 72 58 

30 33 M 66 75 80 70 

31 25 M 86 90 76 78 

32 29 M 77 81 72 70 

33 28 M 72 64 88 93 

34 24 M 84 82 77 79 

35 36 M 77 79 60 78 

36 36 M 89 98 67 65 

37 33 M 90 102 69 62 

38 26 M 72 71 69 74 

39 27 M 73 76 68 68 

40 26 M 68 76 88 90 

PROMEDIO 31  88,5 94,4 73,4 73,4 

Cuadro Nº 6.1 

Elaborado por: José Garcés Mosquera 

 

CONCLUSIÓN: Después de la toma se analizo los resultados llegándose a 

determinar diferentes aspectos como son: 
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          Estos andinistas que representan el 30%, presentaron una adaptación óptima 

a la altitud por medio de la verificación de la frecuencia cardiaca, los valores están 

por debajo del primer control, se verifico que su estado físico y fisiológico se 

presenta en muy buenas condiciones para afrontar un ascenso hacia alturas 

superiores. 

 

          Las casillas señaladas con este color representan el 30% de los andinistas 

que por medio de la valoración de la oxigenación esta estable y no presentan 

ningún tipo de problema con su estancia en la altitud. 

 

           Las casillas señaladas con este color indican el 37,5% de los andinistas 

cuyo nivel de adaptación fisiológico a la altura esta en deterioro, este es un 

indicador que no tienen un proceso previo de preparación ni tampoco de 

aclimatación. o no se adaptaron normalmente a esta altitud, de igual forma indican 

que su nivel de preparación físico no es el mejor, ellos están predispuestos a sufrir 

de alguna anomalía del mal de montaña. 

 

          En las casillas que se encuentran en blanco representan valores de 

andinistas en un porcentaje del 32,5% que no tienen complicaciones con la altitud 

pero tampoco están exentos a sufrir mal de altura por lo tanto se encuentran en un 

proceso de adaptación a la altitud.  

 

Otro aspecto importante que se verifico que la edad no es un factor determinante 

puesto que en algunos casos andinistas de mayor edad están mejor preparados que 

los de menor edad, lo que es importante analizar como denominador  común que 

los andinistas de menor edad presentan una frecuencia cardiaca menor que los de 

mayor edad. 

 

En esta altura, los rangos óptimos de frecuencia cardiaca se encuentran entre 68 y 

72 pulsaciones por minuto en reposo y los niveles de saturación en sangre se 

encuentran entre el 76% y 78% con pequeñas variaciones.  

 



104 

 
 

Al final en los promedios se observa que el mayor porcentaje del grupo tiende a 

elevar su frecuencia cardiaca y su bajo nivel de oxigenación en sangre, según los 

diferentes rangos de estas variables la frecuencia cardiaca se encuentra elevada y 

la oxigenación en sangre muy disminuida. 

Rangos de la Frecuencia Cardiaca en reposo y en el ejercicio 

 ADULTO 

SEDENTARIO 

ADULTO EN 

FORMA 

DEPORTISTA 

REPOSO 

(PPM) 

 

Entre 70 y 90 Entre 60 y 80 Entre 40 y 60 

EJERCICIO 

AEROBICO  

 

Entre 110 y 130 Entre 120 y 140 Entre 140 y 160 

EJERCICIO 

INTENSO 

 

Entre 130 y 150 Entre 140 y 160 Entre 160 y 200 

Cuadro Nº 6.2 

Elaborado por: José Garcés Mosquera 
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 Saturación de Oxígeno en sangre en la altitud 

Cuadro Nº 6.3 

Elaborado por: José Garcés Mosquera 

 

 

ALTURA EN 

METROS 

 

 

SaO2 DEL NO 

ACLIMATADO 

 

SaO2 DEL 

ACLIMATADO 

O 98% 98% 

 

2870 91% 94% 

 

4050 84% 92% 

 

5200 78% 87 % después de un mes 

de estancia 

 

6500 72% 76 % (10 días después) 

 

7000  68 % 

 

7500  40 % (durante el sueño) 

 

8041  61% 
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6.7.3 DISEÑO DEL SEMINARIO REALIZADO: 

 

DIA:  1 

Tiempo: 120 minutos  

TEMA: INTRODUCCIÓN AL 

ANDINISMO 

OBJETIVOS:  

 Evaluar los antecedentes cognoscitivos de los andinistas. 

 Dar a conocer el nacimiento y evolución del andinismo en el Ecuador y el 

mundo. 

 Exponer las principales generalidades que rigen el deporte del andinismo. 

METODOLOGÍA: 

La metodología implementada en esta sesión de trabajo será basada en el método 

directo. 

ACTIVIDADES:  

Se realizara una presentación de los temas que se trataran durante la capacitación 

y los objetivos que se perseguirán, para en lo posterior realizar un diagnóstico 

teórico preliminar sobre los conocimientos que tienen cada andinista, ellos 

estarán sustentados en test teóricos prácticos. 

Exposición de diapositivas con los principales rasgos que marcaron el nacimiento 

y evolución del andinismo además de sus principales generalidades. 

En grupos de 5 andinistas realizar una exposición breve sobre los parámetros a 

seguir en la práctica del andinismo. 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que todos los andinistas comprendan de manera general el andinismo.  

Cuadro Nº 6.4 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  2 

 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: TERMINOLOGÍA BÁSICA 

DE MONTAÑA, PRINCIPALES 

ELEVACIONES DEL ECUADOR. 

OBJETIVOS:  

 Mostrar los principales términos utilizados en la práctica del andinismo. 

 Exponer las principales montañas y altitudes de las elevaciones más 

representativas del Ecuador. 

METODOLOGÍA: 

El método utilizado para esta sesión de trabajo será el método directo.  

ACTIVIDADES:  

Por medio de una maqueta se reconocerá los principales aspectos orográficos que 

se presentan en un terreno de montaña. 

Representación en diapositivas de las montañas del Ecuador respecto a su 

ubicación, altitud y grado de dificultad. 

Los deportistas deben realizar un dibujo representativo con los principales 

accidentes orográficos que se presentan en la cara norte del Cotopaxi, su 

ubicación, altura y dificultad. 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se espera que todos los involucrados manejen la terminología y geografía básica 

de montaña del Ecuador. 

Cuadro Nº 6.5 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  3 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: EQUIPO INDIVIDUAL Y 

COLECTIVO DE MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Enseñar cada uno de los equipos y aparatos que se utilizan en la montaña. 

 Manejar cada uno de los equipos de forma responsable y segura. 

METODOLOGÍA: 

Se manejará el método directo y de la misma forma los andinistas deducirán las 

diferentes usos y aplicaciones de los equipos de montaña. 

ACTIVIDADES:  

Se realizará una exposición de cada uno de los implementos y aparatos que son 

parte del equipo del andinista tanto individual como colectivo. 

En cada exposición los andinistas tendrán la oportunidad de socializar el manejo 

y cuidado de los distintos implementos por medio de la representación en forma 

práctica siempre llevando una dinámica de trabajo por medio de la corrección 

inmediata de errores en su utilización. 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que todos los andinistas manejen la implementación de una forma 

responsable y eficiente. 

Cuadro Nº 6.6  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  4 

 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: PRINCIPALES NUDOS 

QUE SE UTILIZAN EN EL 

ANDINISMO.  

OBJETIVOS:  

 Distinguir los principales nudos que se utilizan en el andinismo. 

 Establecer habilidades y destrezas en la ejecución de los diferentes nudos. 

METODOLOGÍA: 

En este día se implementará una metodología explicativa y demostrativa.  

ACTIVIDADES:  

Se realizará una exposición de cada uno de los principales nudos, al mismo 

tiempo que se controlara la realización de cada nudo por los participantes. 

A través de un juego grupal se procederá a evaluar la realización de los diferentes 

nudos, tanto en rapidez como en utilidad. 

Se realizaran ejercicios de autocorrección y retroalimentación. 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se anhela que todos los andinistas participantes conozcan y ejecuten todos los 

nudos enseñados de forma convincente. 

Cuadro Nº 6.7 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  5 

 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: NUTRICIÓN Y 

PREPARACION FISICA PARA 

ACTIVIDADES DE MONTAÑA  

OBJETIVOS:  

 Enseñar los principales aspectos de una correcta alimentación en la 

montaña. 

 Dar a conocer los procesos lógicos que rigen la preparación del andinista. 

METODOLOGÍA: 

La metodología que se llevará está basada en el método directo. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de tablas se indicará los diferentes tipo de alimentación son de 

preferencia en actividades deportivas y en el andinismo. 

En base a una tabla se explicara la preparación física básica para ascensiones y 

escaladas en alta montaña. 

Los andinistas al final de la clase presentaran un plan de adaptación para un 

ascenso a una montaña de 5000 msnm y con un tiempo límite de preparación de 

un mes. 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se espera que más del 90 % de los implicados en la capacitación, puedan manejar 

los conceptos básicos de una buena nutrición y preparación física. 

Cuadro Nº 6.8 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  6 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: PELIGROS EN LA 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Instruir sobre los principales peligros en montaña tanto objetivos como 

subjetivos. 

 Facilitar estrategias prácticas con el fin de minimizar los riesgos en alta 

montaña. 

METODOLOGÍA: 

Se aplicará el método directo. 

ACTIVIDADES:  

En base a una representación por medio de diapositivas se señalara tanto los 

peligros objetivos como subjetivos que existen en la alta montaña. 

Los alumnos discutirán e interactuaran en base a un conversatorio grupal sobre 

cuáles son los peligros que más afectan a los andinistas y como evitarlos. 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que todos los andinistas reconozcan los peligros y eviten los mismos.  

Cuadro Nº 6.9 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  7 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: AMBIENTE EN 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Dar a conocer el ambiente característico de la alta montaña. 

 Los andinistas de familiarizaran con los distintos factores y conceptos 

predominantes en las alturas.  

METODOLOGÍA: 

Se aplicará un método directo que permita entender los conceptos de forma 

progresiva. 

ACTIVIDADES:  

Se representara gráficamente los aspectos que se encuentran generalizados en 

montaña como altitud, frio, calor, radiación, presión atmosférica, entre otras. 

Se desarrollara un conversatorio sobre la naturaleza del aire a gran altitud y su 

incidencia en el organismo humano. 

Los andinistas, realizaran una árbol de problemas sobre la altitud y sus 

consecuencias en los andinistas y de la misma forma el comportamiento del 

oxígeno en la alta montaña,   

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Todos los andinistas se familiarizarán con los conceptos expuestos en este taller. 

Cuadro Nº 6.10  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  8 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: FISIOLOGÍA DE 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Facilitar los principales conceptos que rigen la fisiología de montaña. 

 Exponer los factores que afectan el desarrollo del organismo humano en 

un medio hipobárico. 

 

METODOLOGÍA: 

En los temas tratados se aplicará el método directo. 

ACTIVIDADES:  

Se realizará una representación grafica sobre los sistemas del cuerpo que son 

afectados en las alturas. 

Se indicara como el cuerpo y sus sistemas son afectados por un agente estresante 

en este caso la hipoxia de las alturas. 

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que el 100 % de los participantes tomen conozcan los temas tratados 

Cuadro Nº 6.11 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  9 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: FISIOLOGÍA DE 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Los andinistas reconocerán el funcionamiento del sistema cardiovascular 

de un andinista en la montaña. 

 Se demostrará el funcionamiento de corazón bajo condiciones de hipoxia. 

 

METODOLOGÍA: 

En los temas tratados se aplicará el método directo. 

ACTIVIDADES:  

En base a un árbol de problemas se representará el funcionamiento del aparato 

cardiovascular en los andinistas cuando están en condiciones normales de altitud 

como es el caso del nivel del mar y cuando están sometidos a la alta montaña, 

para en base a ello los andinistas reconocerán las principales diferencias y la 

incidencia de la altitud en el funcionamiento del organismo humano. 

Por último los andinistas expondrán el funcionamiento del corazón en la altitud. 

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que el 100 % de los participantes tomen conozcan los temas tratados 

Cuadro Nº 6.12 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  10 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: FISIOLOGIA DE 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Proporcionar las principales nociones de gasto cardiaco, frecuencia 

cardiaca, sístole, diástole, policitemia y vasoconstricción arterial. 

 Facilitar el concepto de frecuencia cardiaca y sus rangos normales en 

reposo y en ejercicio. 

 

METODOLOGÍA: 

Para los temas tratados se aplicará el método directo. 

ACTIVIDADES:  

Se enumerará las definiciones conceptuales de gasto cardiaco, frecuencia 

cardiaca, sístole, diástole, policitemia y vasoconstricción arterial, permitiendo 

una interacción constante de los participantes. 

Se realizara un taller donde participaran cada uno de los andinistas exponiendo la 

toma de la frecuencia cardiaca en distintas zonas del cuerpo como es en la parte 

posterior de las rodillas, la ingle (pulso inguinal), el cuello (pulso carotideo), 

muñeca (pulso radial) la sien (parte lateral del hueso frontal), la parte alta o cara 

interna del pie. 

Se realizara una dinámica buscando una persona que tenga la mínima frecuencia 

cardiaca después de 5 minutos de reposo. 

 

 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que el 100 % de los participantes conozcan y evalúen los temas 

tratados. 

Cuadro Nº 6.13 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  11 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: FISIOLOGÍA DE 

MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Dar a conocer el método moderno de medición de frecuencia cardiaca en 

la montaña en base a la tecnología digital. 

 Proporcionar nociones básicas en la medición de la frecuencia cardiaca 

tanto manual y digital. 

 Los andinistas recogerán datos de frecuencia cardiaca con distintas 

intensidades de trabajo para en lo posterior ser analizados. 

 

METODOLOGÍA: 

Se generara el taller por medio del método directo, de la misma manera se 

aplicará la explicación y demostración. 

ACTIVIDADES:  

En base a un taller se expondrá como se recoge información sobre la medición de 

la frecuencia cardiaca y su interpretación, además se indicara el método moderno 

de medición a través del uso de tecnologías como cardiofrecuenciometros y 

oxímetros digitales para la altura. 

Los andinistas tomaran distintos datos de frecuencia cardiaca en distintas 

actividades desde caminar hasta, trotar y correr a intensidad máxima, de igual 

forma se interpretara los resultados obtenidos al final de la clase para establecer 

conclusiones y recomendaciones.   

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se pretende que los andinistas en un promedio superior al 90% conozcan, 

manejen y demuestren significativamente mediciones de la frecuencia cardiaca 

con sus diferentes interpretaciones.  

Cuadro Nº 6.14 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  12 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: OXIGENACIÓN Y 

FRECUENCIA CARDIACA 

OBJETIVOS:  

 Manifestar la importancia de la oxigenación en la alta montaña y su 

incidencia en la frecuencia cardiaca 

 Presentar valoraciones de frecuencia cardiaca en andinistas adaptados y 

no adaptados a 5000 msnm. 

 Mostrar datos  de frecuencia cardiaca con el fin de reconocer el grado 

incidencia de la altitud y su oxigenación sobre la frecuencia cardiaca. 

 

METODOLOGÍA: 

Por medio del la explicación metódica de los conocimientos. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de diapositivas demostrar la importancia que tiene una buena 

oxigenación en la alta montaña por parte de los andinistas y su incidencia en el 

desarrollo de la frecuencia cardiaca, además se presentaran datos obtenidos en 

mediciones de frecuencia cardiaca en el Chimborazo a una altura de 5000 msnm. 

Los andinistas formaran grupos de 4 personas, además dispondrán de un tiempo 

para realizar una exposición sobre un análisis de la importancia de la oxigenación 

en la alta montaña y su incidencia en la Frecuencia Cardiaca, la importancia de 

un buen plan de actividades antes de realizar algún ascenso a una montaña y 

sobre todo ventajas y desventajas de una adaptación a la altura.  

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se anhela que todos los andinistas conozcan la relación de la altitud y la 

incidencia sobre la frecuencia cardiaca. 

Cuadro Nº 6.15 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  13 

Tiempo: 180 minutos 

TEMA: ESTRATEGIAS DE 

ACLIMATACIÓN 

OBJETIVOS:  

 Enseñar los principios lógicos de la aclimatación a la altura. 

 Explicar la necesidad de adaptarse paulatinamente a la altitud, ventajas y 

desventajas. 

 Demostrar que zonas del cuerpo son las más afectadas durante la 

permanencia en la altitud. 

 

METODOLOGÍA: 

La aplicación del método visual directo. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de un video de una hora de duración, “Everest the death zone” se dará 

a conocer la importancia que tiene la aclimatación durante una ascensión a una 

montaña. 

En base a un taller los participantes resumirán el contenido del video y expondrán 

las ventajas y desventajas que produce la aclimatación. 

La exposición se realizará en grupos de 5 personas cuyos participantes tendrán 

que responder todas las preguntas que los demás miembros realicen.  

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se ambiciona que los participantes en más del 80% conozcan la necesidad de 

adaptación a la altura y distintos procesos. 

Cuadro Nº 6.16 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

 

 

 

 

 



119 

 
 

DIA:  14 

 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: PRINCIPALES 

ENFERMEDADES QUE SE 

PRESENTAN EN LA MONTAÑA 

OBJETIVOS:  

 Representar las principales enfermedades que se presentan en la montaña. 

 Explicar cuáles son las causas para el aparecimiento del mal agudo de 

montaña. 

 Los andinistas comprenderán los principales tipos de edemas que existen 

en la altitud 

METODOLOGÍA: 

Se empleará el método visual directo. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de una conferencia por medio de diapositivas y con la ayuda de un 

médico se socializará las principales enfermedades que se presentan en la alta 

montaña, de la misma manera se conocerá las causas que producen el mal agudo 

de montaña, además reconocer los distintos edemas como son, periféricos, 

cerebral y pulmonar. 

Al final de la clase se realizara un conversatorio por medio de preguntas y 

respuestas con todos los presentes. 

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se pretende que los participantes en su gran mayoría sepan discernir sobre cada 

uno de los aspectos tratados en el taller. 

Cuadro Nº 6.17 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  15 

Tiempo: 120 minutos 

TEMA: TALLER DE PRIMEROS 

AUXILIOS 

OBJETIVOS:  

 Conocer los métodos óptimos que permitan la reanimación 

cardiopulmonar. 

 Aplicar las técnicas de resucitación cardiopulmonar básicas (RCP). 

METODOLOGÍA: 

En este taller se implementará el método explicativo y demostrativo. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de una charla se socializará las principales enfermedades que se 

presentan en la alta montaña, de la misma manera se conocerá las causas que 

producen el mal agudo de montaña, además reconocer los distintos edemas como 

son, periféricos, cerebral y pulmonar. 

De la misma forma se brindará una charla de los problemas producidos por un 

accidente en montaña, actitud ante un accidente y el protocolo de atención al 

accidentado. 

Se aplicará un taller práctico de resucitación cardiopulmonar, manejo de vías 

aéreas, insuflaciones, compresiones. 

Al final de la clase se realizara un conversatorio por medio de preguntas y 

respuestas con todos los presentes. 

  

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se espera que todos los participantes manejen las técnicas de reanimación 

cardiopulmonar. 

Cuadro Nº 6.18 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  16 

 

Tiempo: 240 minutos 

TEMA: TALLER DE PRIMEROS 

AUXILIOS Y EVALUACIONES 

MÉDICAS 

OBJETIVOS:  

 Los andinistas manejarán los distintos procedimientos a la hora de 

enfrentar una eventualidad en la montaña. 

 Diseñar un botiquín básico de primeros auxilios en montaña. 

 Enseñar las principales evaluaciones médicas necesarias para un andinista 

METODOLOGÍA: 

El taller se llevará acabo utilizando el método directo que permita a los 

participantes llegar a conclusiones.  

ACTIVIDADES:  

Se expondrá por medio de una sesión de diapositivas los principales accidentes 

en montaña y su tratamiento para cada caso. 

Por grupos de 5 participantes que se serán distribuidos en diferentes zonas  del 

campo un andinista de cada grupo simulara a un herido con distintos 

traumatismos, previamente conocidos, el resto del grupo estabilizará al herido y 

evacuara a una zona segura por medio de camillas improvisadas o camillas 

portátiles, se evaluará la rapidez de acción, transporte y el tratamiento pre 

hospitalario.  

En el aula de clase se realizará una exposición de las principales valoraciones 

médicas y su importancia a la hora de enfrentar una ascensión a gran altitud. 

Al final de la clase se dispondrá a enseñar el diseño de un botiquín básico para 

montaña. 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que los andinistas en su gran mayoría afronten eficazmente acciones de 

rescate. 

Cuadro Nº 6.19 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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6.7.4 DISEÑO DE LOS TALLERES PRÁCTICOS REALIZADOS EN 

MONTAÑA 

DIA:  1 

Tiempo: 12 horas 

TEMA: TOMA INICIAL DE FRECUENCIA 

CARDIACA, PROGRESIÓN EN GLACIARES. 

OBJETIVOS:  

 Tomar datos iníciales de la frecuencia cardiaca y O2 en sangre. 

 Manejar los procedimientos que rigen el movimiento en glaciar  y  

ejecutar con autosuficiencia las maniobras en montaña.  

METODOLOGÍA: 

Se aplicará el método directo e indirecto durante todas las actividades. 

ACTIVIDADES:  

Por medio de un cardiofrecuenciométro y un oximetro digital portátil de montaña 

se realizará una toma de frecuencia cardiaca a la media hora de estadía en la 

altura de 4800msnm. Se evaluará respuesta cardiaca inicial de los participantes 

en un medio hipóxico, su nivel de preparación física y el grado de adaptación a 

corto plazo a la altura, de igual forma se tomara el primer dato de nivel de 

oxigenación en sangre.  

Se desarrollará en el glaciar maniobras de ascenso, auto seguro, descenso, 

encordamiento, anclajes y aseguramiento; se vigilará el desenvolvimiento de 

cada una de las técnicas empleadas para en lo posterior evaluar a través de un 

taller de expresión libre en un circuito de nieve y hielo. Al final de la clase 

existirá una dinámica en la cual cada andinista tendrá que realizar una escalada 

en hielo en polea. 

En la noche se procederá a medir nuevamente la frecuencia cardiaca y la 

oxigenación en sangre luego de 12 horas de estadía en la altura, ello permitirá 

conocer la respuesta que tienen los participantes a la altitud y sus distintos 

factores. 

RESULTADOS ALCANZADOS: 

Se espera que la mayoría de los participantes alcancen un manejo técnico de las 

diferentes acciones en montaña.   

Cuadro Nº 6.20  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  2 

Tiempo: 12 horas 

TEMA: TÉCNICAS DE RESCATE EN MONTAÑA, 

VALORACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

OBJETIVOS:  

 Manejar con autosufiencia los procedimientos de rescate y auto rescate en 

nieve, hielo y principalmente en grietas. 

 Conocer el grado de adaptación del organismo después de una exposición 

media a la altura por medio de la medición de la frecuencia cardiaca. 

METODOLOGÍA: 

El taller se llevará acabo utilizando el método directo, indirecto y mixto. 

ACTIVIDADES:  

En la mañana después de haber pasado las primeras 24 horas en la altitud, se 

conocerá el estado de evolución del organismo a través de una medida de la 

frecuencia cardiaca a través de pulso oximétro digital de dedo, poco después de 

levantarse antes del desayuno, con ello se determinará el grado de evolución o 

involución del organismo, al igual se realizará una toma de oxígeno en sangre, 

estos datos serán almacenados para ser analizados en lo posterior. Después del 

desayuno se realizara toma de altitud, presión atmosférica y velocidad de viento 

con el fin de determinar la condición climática del medio al momento y a futuro. 

En el glaciar se demostrará las técnicas de izado de victimas y los sistemas de 

ascenso por cuerdas, por medio de un polipasto simple y un polipasto complejo, 

luego en grupos los andinistas realizaran estas maniobras tanto como rescatistas o 

como víctimas, durante el desarrollo de las diferentes maniobras se mantendrá 

constante vigilancia y autocorrección inmediata, la evaluación será constante 

durante el transcurso de la actividad. Se realiza una retro alimentación de todo lo 

aprendido con una representación real de un caso fortuito en una grieta. Al final 

del día se cerrara un poligonal simple en la montaña con la ayuda de la brújula. 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se aspira que el 100 % de los andinistas afronten eficazmente acciones de rescate 

y a la vez tengan claro los conceptos de oxigenación y frecuencia cardiaca. 

Cuadro Nº 6.21  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  3 

 

Tiempo: 24 horas 

TEMA: TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO, 

ANÁLISIS FINAL DE LA FRECUENCIA 

CARDIACA. 

OBJETIVOS:  

 Familiarizarse con el tratamiento del mal agudo de montaña (MAM). 

 Enseñar los principales fármacos para contrarrestar el (MAN). 

 Entender la adaptación fisiológica a la altura de forma real. 

METODOLOGÍA: 

Se desarrollara el taller por medio del método directo. 

ACTIVIDADES:  

En la mañana pasadas la 48 horas de permanencia en la altura, se realizará una 

toma de frecuencia cardiaca antes de levantarse, al igual temperatura corporal por 

medio de un termómetro bucal individual, con ello se evaluará el estado 

fisiológico del organismo del andinista, posterior al desayuno, se determinara las 

personas con bajo nivel de adaptación y aclimatación, posibles afecciones 

encontradas o complicaciones que se desarrollaran a futuro. 

En el refugio de montaña existirá una charla sobre el tratamiento las distintas 

manifestaciones clínicas típicas del mal de altura, (cefalea, anorexia, 

agotamiento, somnolencia, nauseas y vómitos) luego se reconocerá los distintos 

tipos de tratamientos con medicamentos y soluciones inmediatas. 

A media noche habrá un simulacro de un herido en la alta montaña, los andinistas 

saldrán en búsqueda por medio de coordenadas y con ayuda del GPS se realizará 

maniobras de búsqueda y rescate; el herido tendrá que ser estabilizado y llevado 

al refugio, en el refugio se analizará conclusiones y recomendaciones. 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Se anhela que todos los andinistas estén preparados para el tratamiento pre 

hospitalario de un accidentado en montaña y a su vez de forma demostrativa los 

participantes lleguen a conclusiones claras sobre la incidencia de la frecuencia 

cardiaca en un medio hipóxico. 

Cuadro Nº 6.22  

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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DIA:  4  

Tiempo: 6 horas 

TEMA: EVALUACIÓN, CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

OBJETIVOS:  

 Los andinistas interpretarán todas las acciones realizadas en el taller de 

montaña en un medio real. 

 Enunciar los riesgos existentes en la montaña. 

METODOLOGÍA: 

La metodología implementada será el método directo. 

ACTIVIDADES:  

En la mañana se tomara una evaluación teórica de los conocimientos expuestos 

durante la permanencia en la altura en el refugio de montaña, se tomara una 

evaluación práctica sobre la climatología con la ayuda de altímetro, barómetro y 

anemómetro digital. 

Luego se realizara un conversatorio con todos los participantes en el cual todos y 

cada uno expondrán sus diferentes puntos de vista encontrados, en base a una 

serie de conclusiones alcanzadas al final del desarrollo de las actividades 

realizadas, se realizará el análisis de todos los datos obtenidos para su explicación 

práctica, este análisis se realizara de forma individual y las recomendaciones de 

forma grupal. 

Se realizara la entrega de un parche de andinista además un recuerdo de montaña 

fin del taller y regreso a la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria. 

RESULTADOS ALCANZADOS:  

Los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria en su gran 

mayoría serán capaces de manejarse con total profesionalismo en un medio 

hipóxico es decir en la baja, media y alta montaña.  

Cuadro Nº 6.23 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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6.8  MATRIZ PLAN DE ACCIÓN Y OPERATIVIZACIÓN 

Plan de Acción  y Operativización 
FASES METAS ACTIVIDADES RESPONSABLE RECURSOS TIEMPO RESULTADOS 

 

Fase 1 

Socialización 

 

 

 

 

 

Fase 2 

Planificación 

 

 

 

 

Fase 3 

Ejecución 

 

 

 

 

 

Fase 4 

Evaluación 

Socializar 

conocimientos técnicos 

y científicos para una 

práctica responsable del 

andinismo. 

 

 

 

 

Planificar los planes y 

programas que se 

seguirán durante la 

capacitación a los 

andinistas. 

Ejecutar de forma 

práctica y segura una 

capacitación teórica, 

científica y vivencial, a 

través de conceptos 

claros y actividades 

acordes a la realidad.  

 

Evaluar los principios y 

factores que se 

presentan en la alta 

montaña así como la 

oxigenación en la altura 

y el desenvolvimiento, 

tanto físico, fisiológico 

y técnico. 

Se realizara la exposición 

de los temas básicos que 

rigen el deporte del 

andinismo, así como 

también métodos y 

procedimientos 

fundamentales en la 

fisiología de montaña 

 

Los talleres se llevaran 

siguiendo las 

programaciones expuestas, 

en base a conceptos claros, 

prácticos y precisos. 

 

Se manejara con 

autosuficiencia las técnicas 

y maniobras de montaña y 

conocer e interpretar los 

datos de frecuencia cardiaca 

como medio de medición 

del nivel de preparación y 

adaptación a la altitud.  

 

A través de diferentes test y 

prácticas se evaluará 

constantemente el nivel 

técnico, teórico, de todos 

los conocimientos 

expuestos.  

Instructor-

expositor 

(posgradista) 

Ayudante 

 

 

 

 

Instructor-

expositor 

(posgradista) 

 

 

 

Instructor-

expositor 

(posgradista) 

Médico, 

Paramédico, 

andinistas BFE 

Nº9 Patria. 

 

Instructor-

expositor 

(posgradista) 

 

Sala de  exposiciones 

Pizarrón,  Laptop e 

Infocus 

Muro de escalada y 

zonas agrestes. 

Botiquín de primeros 

auxilios 

Equipo de montaña 

individual y colectivo 

Refugio y nevado del 

Chimborazo 

Pulso Oxímetro 

digital y termómetro 

Altímetro, Barómetro 

y Anemómetro. 

GPS y Brújula 

Tablas comparativas  

Teoría y técnica 

en la BFE Nº 9 

Patria, 4 

sesiones de 120 

minutos. 

(Por semana por 

un mes) total 16 

sesiones, total 

de tiempo 

programado 

2100 minutos o 

35 horas. 

 

Taller en alta 

montaña en el 

nevado del 

Chimborazo. 

Total días en la 

montaña  4 días 

continuos, Total 

de tiempo 52 

horas. 

   

Tiempo total del 

seminario 87 

horas. 

la gran mayoría de los 

andinistas manejan los 

conceptos básicos que 

rigen el andinismo. 

 

 

 

 

Un gran porcentaje de los 

andinistas conocieron  la 

importancia de la 

capacitación y preparación 

antes de ascender una 

montaña y específicamente 

en técnicas de oxigenación 

y frecuencia cardiaca. 

 

Todos los andinistas 

utilizaron la frecuencia 

cardiaca como medio de 

evaluación del nivel de 

preparación, adaptación y 

aclimatación 

 

Al final los andinistas se 

manejaron con 

responsabilidad y 

profesionalismo en tareas 

de montaña, tanto en lo 

teórico como en lo 

práctico. 

Cuadro Nº 6.24 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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6.9 ADMINISTRACIÓN  

 

Recursos Humanos  

 

 Maestrante 

 Instructor  

 Ayudante   

 Andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

 Médico 

 Paramédico   

 Director de tesis 

Recursos Materiales  

 

 Sala de conferencias  

 Pizarrón  

 Computador 

 Infocus 

 Muro de escalada, zonas agrestes 

 Instrumentos de apoyo (pulso Oxímetro digital, termómetros, altímetros, 

barómetros, anemómetros, GPS Y brújula.) 

 Equipo propio y colectivo de andinismo  

 Refugio y Nevado Chimborazo 

 Instrumentos , elementos y materiales específicos de medición 

 Tablas comparativas 

Recursos económicos  

Humanos 450,00 

Equipo de apoyo y otros 1.450,00 

Equipo básico de andinismo 450,00 

Instrumentos de medición  1.200,00 

Varios 1.000,00 

TOTAL  4.550,00 
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Cuadro N° 6.25 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

6.10 PREVISIÓN DE LA EVALUACIÓN  

 

La evaluación y ejecución de la propuesta se dío en la constante supervisión y 

rectificación de los procesos en el camino de la enseñanza de la importancia 

sustancial en la salud de los andinistas a través de la medición comparativa de la 

frecuencia cardiaca en la altitud en la alta montaña y su relación con la 

oxigenación de los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria esta 

previsión se fundamentó en una evaluación constante y sigilosa sobre el 

mejoramiento del personal, los andinistas con un mensaje positivo para todos 

quienes practican el andinismo ya sea a los andinistas aficionados nacionales o 

extranjeros que son instrumentos y fuentes de colaboración indirecta en el 

comparativo que se hará en el nevado Chimborazo, además después de cada 

sesión del seminario se evaluará los logros alcanzados.  

 

RAZONAMIENTO LÓGICOPREVISIÓN DE LA EVALUACIÓN 

 

¿Porque evaluar? Para conocer la influencia que ejerce la oxigenación en el alta 

montaña en la frecuencia cardiaca y la acción del método moderno de medición 

que sirve para desarrollar  criterios de protección en la salud de los andinistas.  

 

¿Para qué evaluar? Para determinar el nivel de cualidades y capacidades 

deportivas  y aprendizajes físico-psico-comportacionales de los andinistas 

 

¿Qué evaluar? Las acciones cognitivas, actitudinales, emocionales y 

comportacionales de la práctica diaria del andinismo y sus riesgos. 

 

¿Quién evalúa? El investigador-promotor de la propuesta (maestrante). Y 

personas e instituciones externas  
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¿Cuándo evalúa? Al cumplir los  primeros 3 meses de trabajo y luego cada 6 

meses  

 

¿Con que evalúa? Con diferentes instrumentos que abarcan la planificación del 

trabajo sostenido y técnico del andinismo. 

 

Parámetros y fundamentación  de la evaluación de la propuesta 

Se basó en acciones científicas conceptuales: 

 

La síntesis 

Para descubrir las concatenaciones que se dan entre los componentes que integran el tema 

de investigación. 

 

La modelación 

Para crear una representación que sirviera para investigar la realidad de manera general. 

Es decir real andinista-entorno-salud 

 

 

Enfoque de sistema 

Que nos proporciona la orientación para el estudio de los fenómenos y poder contemplar 

la realidad de manera integral, que cumplen determinadas funciones y mantiene formas 

estables de interacción. 
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ANEXO 1 

 

ENCUESTA 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN 

 

CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

 

MAESTRÍA EN CULTURA FÍSICA Y ENTRENAMIENTO DEPORTIVO 

 

 

Cuestionario para andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria 

que ascienden el Chimborazo, año 2012  

 
 

Objetivo: Conocer la forma en la cual se realiza una ascensión al Chimborazo, la relación 

con altura a más de 4800 msnm y la frecuencia cardiaca de los andinistas, de la Brigada 

de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria año 2013 

 
Instructivo: Lea detenidamente cada pregunta y escoja la alternativa que usted crea 

conveniente.  

 
Nº Pregunta Respuestas  

SI NO 

1 ¿Se siente usted adaptado a la altitud a más de 4800 msnm?   

2 ¿Tiene conocimiento de los efectos fisiológicos que se produce al ascender 

a más de 4800 msnm? 

  

3 ¿Al ascender ha presentado algún tipo de sintomatología como: mareos, 

dolor de cabeza, palpitaciones, vomito? 

  

4 ¿Conoce los riesgos de salud que se presentan al ascender a un nevado?   

5 ¿Ha experimentado un aumento exagerado de los latidos del corazón?   

6 ¿Su frecuencia cardiaca es normal en una altura de 4800 msnm?   

7 ¿Tiene un aumento de las respiraciones en la altitud o esta hiperventilado?   

8 ¿Tiene un desgaste físico anormal durante la permanencia en la alta 

montaña?  

  

9 ¿Se ha chequeado con un médico antes de practicar el andinismo?   

10 ¿Piensa usted que debe haber seminarios sobre los riesgos que implica la 

práctica del andinismo? 

  

 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

 

 

GRACIAS POR TÚ COLABORACIÓN 
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Cronograma de Actividades: 

                          Tiempo 

Actividades 

Enero      

2013 

Febrero 

2013 

Marzo  

2013 

Abril     

2013 

Mayo    

2013 

Junio    

2013 

Julio     

2013 

Agosto 

2013 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

Selección del tema                                

Planteamiento del problema                                

Elaboración del Marco Teórico                                

Hipótesis                                

Variables                                

Elaboración del Marco Metodológico                                

Elaboración y Aplicación de Encuesta                                

Codificación y Tabulación de Resultados                                

Procesamiento de Datos                                

Análisis e Interpretación de Resultados                                

Conclusiones y Recomendaciones                                

Elaboración de la Propuesta y Socialización                                

Redacción del Informe Final                                

Presentación del Trabajo                                

Exposición del Trabajo                                

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 



 

ANEXO 2 

 

TABLAS DE VALORES DE LA FRECUENCIA CARDIACA SEGÚN LA 

EDAD Y SEXO 

 

HOMBRES MALA NORMAL BUENA MUY 

BUENA 

20 - 20 86 O MAS 70 - 84 62 - 68 60 0 MENOS 

30 - 39 86 O MAS 72 – 84 64 – 70 62 O MENOS 

40 - 49 90 O MAS 74 – 88 66 – 72 64 O MENOS 

50 – 59 90 O MAS 74 – 88 68 – 74 66 0 MENOS 

60 O MAS 94 O MAS 76 -  90 70 - 76 68 O MENOS 

 

 

 

MUJERES MALA NORMAL BUENA MUY 

BUENA 

20 – 29 96 O MAS 78 – 94 72 – 76 70 O MENOS 

30 - 39 98 O MAS 80 – 96 72 – 78 70 O MENOS 

40 - 49 100 O MAS 80 - 98 74 - 78 72 O MENOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3  

 

TABLA DE LA INTENSIDAD Y TRABAJO EN LA ALTURA 

 

 

 

EL TRABAJO EN ALTURA POR NORMA GENERAL SE ENCUENTRA EN 

LA ZONA 2 O A2 QLO QUE SIGNIFICA QUE LA MAYORIA DE TIEMPO 

EL ORGANISMO DEL ANDINISTA REALIZA UN TRABAJO AEROBICO, 

LA CAPACIDAD DEL ORGANISMO PREDOMINANTE ES LA 

CAPACIDAD AEROBICA YA QUE ES UN EJERCICIO DE LARGA 

DUARACIÓN. 

 

 

ZONA NOMBRE PULSO 

10 SEG 

PULSO 

MINUTO 

ESFUERZO 

CARDIACO 

A1 REGENERACIÓN 

 

20-24 120-144 40%-50% 

A2 UMBRAL 

AERÓBICO 

En las ascensiones 

a la alta montaña 

predomina este 

parámetro 

24-26 144-156 50%-60% 

A3 UMBRAL 

ANAEROBICO 

26-28 156-168 60%-70% 

A4 VO2(Max)=POTE

NCIA AEROBICA 

28-30 168-180 70%-80% 

A5P PRODUCCION 

DE LACTATO 

30-MAX 180-MAX 80%-100% 

A5T TOLERANCIA AL 

LACTATO 

30-MAX 180-MAX 80%-100% 

A5R RITMO DE 

PRUEBA 

30-MAX 180-MAX 80%-100% 

A6 VELOCIDAD    



 

ANEXO 4 

 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL MAL AGUDO DE MONTAÑA 

 

MANIFESTACIONES CLINICAS PUNTUACIÓN 

Cefalea grado 1 (tratable con fármacos) 1 

Cefalea grado 2 ( no tratable con fármacos) 2 

Nauseas (ganas de vomitar) 1 

vomito 2 

Irritabilidad (respuestas descomedidas a preguntas o 

solicitudes) 

1 

Somnolencia 1 (deseo de dormir, dormirse en los 

descansos) 

1 

Somnolencia 2 (permanecer dormido a menos que se 

estimule con energía) 

2 

Apatía (desinterés por las cosas o acciones) 2 

Incoordinación (dismetría de la prueba dedo nariz) 2 

Desequilibrio (incapacidad para marchar en línea recta, 

caídas) 

2 

Frecuencia respiratoria en reposo (más de 25 respiraciones 

por minuto) 

2 

Ahogo en reposo 2 

Frecuencia cardiaca en reposos (más de 100 latidos por 

minuto) 

1 

Fatiga (sensación de cansancio) anormal en reposo 2 

 

 

PUNTUACIÓN EFECTOS 

De 0 a 3  Ausencia del mal agudo de montaña 

De 4 a 7  Mal agudo de montaña grado 1 

De 8 a 11 Mal de montaña grado 2 

De 12 a 21 Mal de montaña grado 3 

 

 

 

CASOS TRATAMIENTO 

Presencia de dismetría dedo nariz Se considera criterio diagnóstico de 

edema cerebral, no importa puntuación 

Presencia de ahogo tras 15 minutos en 

reposo 

Diagnostico de edema cerebral, no 

importa la puntuación 

Los grados 1 y 2  Se recomienda no seguir subiendo 

El grado y 3 o con edemas cerebrales o 

pulmonares 

Descenso inmediato 

 

 

 

 



 

ANEXO 5 

 

TABLA DE FRECUENCIA CARDIACA SEGÚN LA ALTITUD EN 

ACTIVIDAD DURANTE UNA ASCENCIÓN 

 

 

ALTURA 

(msnm) 

 

FRECUENCIA CARDIACA 

(ppm) 

 

8000 

 

 

140 - 150 

 

7000 

 

 

140 

 

6000 

 

 

130 - 140 

 

5000 

 

 

120 - 130 

 

4000 

 

 

120 

 

3000 

 

 

110 

 

2000 

 

 

100 

 

1000 

 

 

 

120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6 

 

TRABAJO PRESTADO EN EL CAMPO DEL ANDINISMO 2013  

 

“la presidencia de la república y el Andinismo”  

 

HECHO REAL  

 

PROGRAMA DE ADAPTACIÓN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

DEL ECUADOR EL ECONOMISTA RAFAEL CORREA PARA UN 

ASCENSO AL COTOPAXI EN LOS DIAS 17 Y 18 DEL MES DE AGOSTO 

DEL 2013 

 

 

ANTECEDENTES: 

 

Actualmente el espíritu deportivo está sólidamente arraigado en buena parte de la 

población, y cada día aumenta el número de personas que encaminan sus pasos 

hacia la montaña, también es un hecho que la satisfacción, la superación personal 

el número y nivel físico de los participantes ha aumentado, la manera de afrontar 

la montaña de afrontar la montaña ha cambiado y la atención principalmente a la 

preparación física que antes era preocupación para unos pocos hoy en día está 

generalizada como parte directamente proporcional a logros deportivos. 

 

La montaña al considerarse un ambiente hipobárico, hipoxico genera diversos 

cambios fisiológicos en organismo de deportista (montañista) ya  que solo el 

hecho de escalar una montaña de mediana altura es considerado un ejercicio 

agotador donde el calor, frío así como otros estímulos se convierten en agentes 

estresantes del organismo, que muchas veces rompen el equilibrio homeostático y 

el dinamismo de las células, provocando de esta manera una inestabilidad en las 

reacciones químicas orgánicas que inciden en trastornos que podrían terminar en 

lamentables hechos por lo tanto el entrenamiento deportivo y la adaptación al 

medio específico (altitud) permite minimizar el esfuerzo corporal permitiendo 

principalmente una mejora de la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria 

durante determinada actividad  y en este caso concreto al ascender a un pico o 

nevado. 

 

La experiencia desarrollada a través de los años en las montañas dentro y fuera de 

nuestro país permiten conjugar una alta gama de antecedentes que intervienen de 

forma directa o indirecta en un mundo tan complejo como es el de la montaña con 

sus distintas características y condicionantes como son el frío, presión 

atmosférica, radiación, entre otras siendo importante tener un gran marco teórico 

antes de emprender con éxito una ascensión a la alta montaña por tan “fácil” que 

parezca.  

 

 

 

 



 

OBJETIVOS: 

 

 

Objetivo general: 

 

 

 Alcanzar la cumbre de volcán Cotopaxi de 5898 metros de altitud 

 

 

Objetivos específicos: 

 

 

 Mejorar la capacidad respiratoria y cardiocirculatoria 

 

 Elevar la producción de energía a nivel muscular 

 

 Aumentar la capacidad de almacenamiento energético y su movilización 

 

 Adaptar al organismo a mejorar el rendimiento en condiciones de hipoxia 

 

 

DESARROLLO: 

 

 

En el curso del entrenamiento deportivo lo primero que se debe tomar en cuenta y 

de manera imprescindible es una valoración inicial de salud, para luego realizar 

distintas pruebas de campo (test físicos específicos), después de unas semanas de 

ejercicio físico y principalmente del nivel del deportista. En este caso muy 

particular son parámetros que se escapan, en el presente microciclo adaptado por 

las condiciones  de tiempo y continuidad del proceso, siendo esto una falencia 

como principio del entrenamiento deportivo pero que sin embargo en el presente 

proceso deportivo tiene con fin servir de guía con miras a objetivos claros y 

concretos. 

 

Con los andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria, gracias a la 

ayuda y el respaldo de los miembros de la escolta presidencial se diseño una serie 

de actividades en las cuales consta trabajos de adaptación en la altura y aumento 

del rendimiento físico de forma general, las programaciones se realizaran los fines 

de semana, pero durante la semana también hay programaciones, en este caso se 

tuvo en cuenta que el presidente de la república de Ecuador es una persona activa 

lo que determinó el presente trabajo de adaptación. 

 

De igual forma se programó trabajos de aspecto técnico, principalmente sobre el 

manejo de equipo de forma individual y colectiva ya que ellos son determinantes 

para el buen desenvolvimiento en la altura, principalmente en glaciares. 

 



 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 

 

      SESIONES IMPORTANTES          SESIONES FLEXIBLES          OBJETIVO 

PERIODO  DE PREPARACIÓN  MICROCICLO ADAPATADO 

MES DE JULIO MES DE AGOSTO 

Sábado 6 Domingo 7 Sábado 13 Domingo 

14 

Sábado 20 Domingo 

21 

Sábado 27 Domingo2

8 

Sábado 3 Domingo 4 Sábado 10 Domingo 

11 

Sábado 17 Domingo 

18 

Trabajo 

de 

caminata 

continua, 

realizar un 

promedio 

de 1 hora 

de 

caminata 
continua 

alrededor 

de terrenos 
irregulares 

no 

prominente
s, no 

superar los 

105 ppm o 
60% de 

intensidad, 

trabajo de 

adaptación

. 

Trabajo 

de bajo 

impacto 
bicicleta 

rutera por 

encima de 

1½ horas, 

terreno 

llano, no 
más de 120 

ppm o en el 

60% a 70% 
de la 

intensidad, 

trabajo 

aeróbico 

de 

recuperaci

ón 

Trabajo 

de bajo 

impacto en 
bicicleta, 

bicicleta 

rutera de 

forma 

continuada 

45 minutos, 
a un 60% 

iniciar 

trabajos de 
humbral 

anaeróbico 

de 1 
minuto a 

razón del 

80% con 
recuperacio

nes 

completas 
entre series 

4 series, 

mejorar el 

umbral 

anaeróbico

. 

Trabajo 

regenerati

vo de bajo 

impacto, 

bicicleta 

rutera 

terreno 

llano o no 

muy 
quebrado, 

tiempo de 2 

horas no 
superar las 

120 ppm o 

70% de 
intensidad, 

recuperaci

ón activa 

Trabajo 

de carrera 

continua(r

esistencia) 

con 

intervalos 

cortos de 

trabajos, 

por encima 
de 1 horas, 

no más de 

140 ppm, 
entre 70% 

y 80% de 

intensidad, 

mejorar el 

umbral 

aeróbico  y 

la 

capacidad 

psicofísica. 

Trabajo 

de bajo 

impacto, 
natación no 

superar la 1 

hora, las 

110 ppm, o 

65% de la 

intensidad, 

trabajo 

regenerati

vo 

Series de 

trabajo 

hipóxico 
en piscina, 

buceo 

continuado 

no superar 

las 145 

ppm o no 
más del 

85% de la 

intensidad, 
si no es 

posible 

piscina 
realizar un 

trabajo 

hipóxico 
con trote 

ligero 

mejoramie

nto  de 

VO2 MAX 

Ascenso a 

la cumbre 

del Ruco 
Pichincha, 

adaptación 

atrabajo 

aeróbico 

prolongad

o 

Trabajo 

de fartlek, 
circuito 
irregular 

carrera 

continuada 

con 

intervalos , 

caminar no 
más de 2 

minutos o 

recuperar 
el pulso 

normal 

minuto,  
aumento de 

intensidad 

no más de 
5 minutos 

ascensos, 

total una 
hora, rango 

de 135 ppm 

no ms del 
80%. 

mejorar el 

umbral 

aeróbico 

Trabajo 

regenerati

vo de 

impacto, 

caminata 

de ascenso 

al glaciar 

del volcán 

Cotopaxi, o 
refugio del 

Illiniza, no 

superar las 
120 ppm o 

el 70% de 

la 
intensidad, 

mejorar la 

respuesta 

a la 

hipoxia y 

la menor 

presión de 

aire en la 

altitud 

“recupera

ndo” al 

organismo

. 

Ascenso al 

refugio del 

Cayambe 
permanenci

a y 

descanso 

en la 

noche, 

mejorar 

adaptación 

a la altura. 

Ascenso en 

la mañana 

a la laguna 
al filo del 

glaciar, 

mejorar la 

policitemia 

y 

aclimataci

ón en 

general. 

 

Conocer el 

equipo de 

ascensión, 

su manejo, 

adaptarse 

al mismo. 

 

Ascenso al 

refugio del 

volcán 
Cotopaxi y 

“descanso” 

cumplir 

con un 

proceso de 

aclimataci

ón. 

Cumplir 

con el 

objetivo 

planteado, 

Salida a las 

12 de la 

noche hacia 

la cumbre 

del volcán  
Regreso a 

la Ciudad 

de Quito 
festejo… 
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Las sesiones de entrenamiento no estarían bien complementadas por que en un 

proceso deportivo optimo se necesita un promedio mínimo de tres sesiones por 

semana, lo que hace pensar y aconsejar que es indispensable realizar sesiones de 

trabajo entre semana, al  no tener mucha disponibilidad de tiempo es aconsejable 

complementar con trabajos de gimnasio (sesiones de fuerza o musculación 

general y resistencia) por lo menos una hora, que pueden realizarse entre los días 

martes, miércoles o jueves, en la sesión de trabajo de fartlek la recuperación es 

incompleta, en este caso adaptamos a una recuperación completa por tratarse de 

un trabajo al que no está adaptado el deportista.  

 

 

CONCLUSIONES: 

 

Es importante señalar que hay días en los cuales se hace imprescindible realizar 

las sesiones de trabajo principalmente las que son ascensos a la altitud como son 

al Illiniza, Cayambe, Ruco Pichincha, que de igual manera pueden variar con 

otros sectores o montañas como puede ser, Carihuayrazo (Cumbre Josefina), 

Guagua Pichincha, Padre Encantado, Rumiñahui, Pasochoa o Sinchaolagua, 

montañas de mediana altura y que no requieren aspectos técnicos, estos permitirán 

un cambio fisiológico relativamente generoso, esta aclimatación supondrá 

respuestas adaptativas para cumplir con el objetivo propuesto, es importante 

también experimentar la altitud del Cayambe y su permanencia en el refugio 

porque con ello provocaremos  cambios fisiológicos significativos únicos a la 

hora de alcanzar más altitud, a la vez que el ambiente de la alta montaña es un 

agente estresante que anticipara y prepararan a situaciones más comprometidas. 

 

Hay que destacar que el presente plan es más bien considerado o enfocado como 

un programa de adaptación previo a escalar el Cotopaxi por la ruta norte vía 

normal. 

 

 

RECOMENDACIONES:   

 

 

 Es de vital importancia complementar con sesiones de trabajo entre 

semana con lo cual acrecentará y elevara las posibilidades de alcanzar la 

cumbre en un 100% pueden ser en un gimnasio por disposición del 

tiempo, pero si es en el medio exterior sería ideal.  

 

 Es notorio que la alimentación y la recuperación son parte primordial a la 

hora de emprender un proceso deportivo. 

 

 El trabajo es flexible y puede ser alterado tanto en tiempos como en 

actividades lo importante es no sobrepasar los límites o zonas de esfuerzo 

según los rangos de pulsaciones detallados en el plan de adaptación ya sea 

por intensidad o por sus cargas de trabajo exigentes que infieran 

negativamente en el proceso. 
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 Seguir este plan permitirá llegar con éxito al objetivo propuesto pero no 

son reglas inalterables puesto que en un proceso deportivo intervienen 

diferentes matices y principios que prevalecen. 

 

 Todos los días de prácticas y trabajos empezar con un calentamiento 

(ejercicios neuromusculares y de flexibilidad) y de igual forma terminar 

con ejercicios principalmente de flexibilidad, entre semana de igual forma 

mantener sesiones cortas de 10 a 15 minutos de ejercicios de 

estiramientos. 

 

Elaborado por: Lic. José Garcés Mosquera 
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ANEXO 7 

Fotografía Nº 1: Andinista de Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria, durante 

una medición de frecuencia cardiaca y nivel oxigenación en sangre; en el 

Chimborazo a una altura de 4800 msnm.  

 

 
 

Fotografía Nº2: Cordada de Andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 

Patria a 5200 msnm. Regresando de una altitud de 6000 metros, se puede notar el 

mal manejo de cuerdas, también se deduce el cansancio acumulado durante la 

ascensión en la altitud. 
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Fotografía Nº 3: Andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria, en el 

Chimborazo después de regresar de una práctica de escalada en hielo, a una altura 

de 5400 msnm. Se observa el mal manejo del material. 

 

 
 

Fotografía Nº 4: Andinista de Fuerzas Especiales en una toma de frecuencia 

cardiaca y oxigenación en sangre para valorar su nivel de aclimatación, en el 

refugio hermanos Carrel a un altura de 4800 msnm. Previo a un ascenso a la 

cumbre del Chimborazo. 
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Fotografía Nº 5: Práctica de progresión en glaciares con los andinistas de Fuerzas 

Especiales en el Chimborazo a una altura de 5400 msnm. 

 

 
 

Fotografía Nº 6: Practica de expresión libre en glaciar, con los andinistas de 

Fuerzas Especiales, en el nevado Cayambe a una altura de 4800 msnm. 
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Fotografía Nº 7: Taller de maniobras básicas de escalada en hielo, el maestrante 

en primera plana junto a los andinistas de Fuerzas Especiales en el Cayambe, a 

una altura de 5000 msnm. 

 
 

Fotografía Nº 8: Andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales Nº 9 Patria junto 

al maestrante, posterior al ascenso a la cumbre del Chimborazo 6310 msnm. 

Fotografía tomada a una altura de 4800 msnm. 
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Fotografía Nº 9: El maestrante junto y los andinistas de Fuerzas Especiales en 

Cariamanga - Loja a los pies del cerro Aguaca durante una práctica de escalada en 

roca, como parte del curso de andinismo militar. 

 
 

Fotografía Nº 10: el maestrante y Andinistas de Fuerzas Especiales a un costado 

del refugio Ruales, Oleas, Bergue en el nevado Cayambe durante una practica de 

rescate en Montaña altura 4600 msnm. 

 



150 
 

Fotografía Nº 11: El maestrante junto a los andinistas de Fuerzas Especiales en la 

cumbre del cerro Aguaca a una altura de 3500 msnm. Cariamanga- Loja durante 

una práctica de escalada dentro del curso de andinismo militar. 

 
 

Fotografía Nº 12: Cordada de 2 andinistas de la Brigada de Fuerzas Especiales 

durante el cruce de la grieta más peligrosa en el Cotopaxi, altura de 5400 msnm. 

En los últimos años muchas personas murieron en el lugar por desprendimientos 

de bloques de hielo. 
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Fotografía Nº 13: El maestrante durante un ascenso al Chimborazo fotografía 

tomada a una altura 4900 msnm. Se observa el Gran retroceso glaciar de los 

últimos años y la peligrosidad que ello encierra. 

 
 

Fotografía Nº 14: Cumbre Veintimilla altitud 6200 metros sobre el nivel del mar, 

detrás se encuentra la cumbre máxima llamada Wimper cuya altitud es de 6310 

metros sobre el nivel del mar es el lugar más cercano al sol desde la tierra, el 

maestrante en primera plana. 

 
 


