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RESUMEN

El VO2max es la capacidad maxima del sistema de transporte de oxigeno, que
puede transportar y consumir por unidad de tiempo, expresado en mil/kg/min., sin
embargo, el test de Shuttle es un instrumento de carga progresiva que puede medir
directamente el VO2méax, como también la frecuencia cardiaca maxima es un valor
importante para definir la intensidad de ejercicios progresivos, como resultado en
esta investigacion existe una relacion proporcional con el IMC en los estudiantes

universitarios.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el indice
de Masa Corporal en estudiantes de cuarto afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion
en la Universidad Privada Norbert Wiener 2017.

METODO: El estudio fue descriptivo, longitudinal y correlacional, donde se
evaluaron 100 estudiantes universitarios de 20 a 30 afios de edad, que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion, el procesamiento de datos se llevo a cabo

mediante el programa estadistico SPSS version 21.

RESULTADOS: Se evidencié que la correlacién entre el VOméax y el IMC es
altamente significativa (sig. = 0,000) con un nivel de confianza de 95%, en la cual
se observo que el VO2méax y el IMC segun género, tanto en varones como mujeres
se ubicaron en la categoria de normopeso 52.65% y el VO2méax en mujeres es de
54.80% halldndose en la categoria normal, siendo solo el 51.9% de los varones
de categoria buena, en cuanto a la relacion de VO2max y el IMC segun la FCmax
alcanzada, se encontraron que los varones obtuvieron una FCméax de 194+1.7
[t/min, desarrollando un VO2max de nivel bueno, con un IMC en la categoria de
normopeso 51.9%, mientras que las mujeres obtuvieron 185+2.19 It/min con un

VO2max de nivel normal el 54,8%, ubicandose en la categoria de normopeso.

CONCLUSIONES: Existe una relacion inversamente proporcional entre el VOz2max
y el IMC en los estudiantes universitarios de 20 a 30 afios de edad, donde los
varones obtuvieron un mayor VO2max en relacion a las mujeres, todos ellos se
ubicaron en la categoria de normopeso y su FCmax superaron los valores

estimados.

Palabras Claves: VOz2max, IMC, FCmax y Test de Shuttle.



Abstract

The VOz2max is the maximum capacity of the oxygen transport system, which can
be transported and consumed per unit time, expressed in ml / kg / min., However
the Shuttle test is a progressive load instrument that can directly measure the
VOzmayx, as also the maximum heart rate is an important value to define the intensity
of progressive exercises, as a result of this research there is a proportional relation

with the BMI in the university students.

OBJECTIVE: To determine the relationship between maximum oxygen
consumption and the Body Mass Index in fourth-year students of Physical Therapy

and Rehabilitation at the Private University Norbert Wiener 2017.

METHOD: The study was descriptive, cross-sectional and longitudinal, where 100
university students from 20 to 30 years of age were evaluated; who met the inclusion
and exclusion criteria, the data processing was carried out through the statistical

program SPSS version 21.

RESULTS: It was evidenced that the correlation between VO2max and BMI is highly
significant (sig. = 0.000) with a confidence level of 95%, in which it was observed
that VO2max and BMI according to gender, in both men and women they were in
the category of normopeso 52.65% and the VO2max in women is of 54.80% being
in the normal category, being only 51.9% of the men of good category, in relation to
the ratio of VOz2max and the BMI according to the reached HRmax , it was found
that males obtained a HRmax of 194 + 1.7 | / min, developing a VO2max of good
level, with a BMI in the normal weight category of 51.9%, while women obtained 185
+ 2.19 I / min with a VO2max of normal level 54.8%, placing in the normal weight

category.

CONCLUSIONS: There is a inversely proportional relationship between VO2max
and BMI in university students from 20 to 30 years of age, where men obtained a
higher VO2max in relation to women, all of them were in the category of normal

weight and HRmax exceeded the estimated values.

Key Words: VO2max, BMI, HRmax and Shuttle Test.



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa clave para la
adaptacion de los estilos de vida, en este periodo adquieren mayor
autonomia y asumen la responsabilidad de su autocuidado, lo cual se
convierte en una etapa critica por dedicar poco tiempo para los habitos
alimenticios adecuados, como estilos de vida poco saludables sumados
a lainactividad fisica por los largos periodos de estudios, lo que conllevan
a una vida sedentaria contribuyendo al desarrollo de factores de riesgo,
generando enfermedades no transmisibles (Cardiovascular, Diabetes e

Hipertension).®d

La falta de ejercicio es considerada actualmente como el cuarto factor de
riesgo, en relacion a la mortalidad que constituye un problema de salud
publica con mayor prevalencia en Lima, donde se recomienda la urgencia
de cambios en los estilos de vida, segun lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @y el estudiante universitario

no esta fuera de este contexto.

Los universitarios al no realizar ejercicios fisicos o un deporte
probablemente tendran disminucién de su capacidad aerdébica, la cual en
relacion con el Consumo Maximo de Oxigeno (VO2méax) implica estar
directamente relacionada, asi como con el gasto energético; por lo que
actualmente existe una diversidad de pruebas para valorar la capacidad
fisica, aerobica o la aptitud cardiorrespiratoria® y el test de Shuttle ha
demostrado ser una prueba de campo valida para relacionar el VO2max,
mediante la capacidad maxima del ejercicio, tanto en personas
saludables como pacientes respiratorios, cardiacos e incluso en la
practica clinica, como en investigacion, donde se ha publicado poco en
relacion a la prevencion y la rehabilitacion, sin embargo es una prueba

cientificamente fundamentada, reconocida en el Reino Unido y Suecia,
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1.2.

1.3.

segun la Asociacién de Fisioterapeutas acreditados en Rehabilitacion
cardiaca (reino Unido); este instrumento ha sido validado en otros paises,
aunque en el nuestro no encontramos mayores referencias, razon por la
cual consideramos aplicar a los estudiantes universitarios, que permite al
fisioterapeuta medir desde un inicio, asi como hacer el seguimiento de
las condiciones energéticas en relacion con el VO2max, quienes pueden
tener grandes limitaciones debido a la influencia del indice de Masa
Corporal (IMC), que ademas se sabe que es un gran problema y lo vemos

con todas las influencias que tiene como factor de morbimortalidad. ¥

En tal sentido y conociendo la alta prevalencia de los factores de riesgo
en la salud, el fisioterapeuta cumple un rol importante en la planificacion
de los servicios de salud, desde la atencion primaria, siendo un lugar
propicio para identificar y evaluar las necesidades sanitarias, intervenir y
desarrollar programas de promocion y prevencion de la salud, asi como
planificar programas de ejercicios acorde a su condicion fisica®, por lo

gue buscamos conocer si existe relacion entre el VO2max y el IMC.
Formulacién del problema

¢ Cudl es la relacion entre el Consumo Maximo de Oxigeno y el indice de
Masa Corporal en estudiantes de cuarto afio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener, 20177?

Problemas Especificos

¢, Qué relacion existe entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de

masa corporal segun el género?

¢ Qué relacion existe entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de

masa corporal segun la Frecuencia cardiaca maxima alcanzada?

14



1.4.

Justificacion

En la presente investigacion buscamos conocer la relacion que existe
entre el IMC y el VO2max mediante el test de Shuttle en universitarios,
teniendo en cuenta que esta prueba es de tipo incremental y se relaciona
directamente con el consumo méximo de oxigeno, por lo que es posible
su realizacion mediante la evaluacion del fisioterapeuta, que tiene la
capacidad debido a los conocimientos basicos sobre la fisiologia por el
ejercicio, para realizar dichas mediciones, logrando de esta manera
prevenir riesgos y complicaciones cardiovasculares en relacion a la
respuesta obtenida generando programas de ejercicios, asi como
siguiendo la evolucion del comportamiento en relacion al ejercicio fisico,

el cual puede estar influenciado por el IMC.

El IMC puede ser un factor que guarda relacién con el VO2max,
considerando que la poblacién peruana presenta sobrepeso, ademas de
disminucién del ejercicios fisicos por lo que el fisioterapeuta puede
cumplir funciones o actividades desde la atencién primaria, logrando a
través del ejercicio o entrenamiento mediante la promocion, prevencion
y recuperacion de la salud, aplicando métodos y técnicas apropiadas en
relacion a la evaluacién personalizada, mediante el test de Shuttle, es
una herramienta que se puede medir el VO2max, la cual nos servird como
evaluacion, evolucioén y diagnostico fisico funcional para el disefio de un
programa determinado, de acuerdo a la condicion de cada individuo, sin
embargo en nuestro pais existen pocos centros donde se realiza esta
prueba, el cual se puede aplicar desde los colegios, institutos,
universidades y postas médicas, ya que es un instrumento que mediante
una prueba simple, con espacio pequefio de 10 metros, demanda poco
tiempo y es de bajo costo, logrando cambios y mediciones desde la

atencion primaria.

En estos ultimos tiempos el ser humano ha ido modificando su VO2max,
debido a la falta del ejercicio fisico, el sedentarismo, sobrepeso y otros
factores mas que han inducido en aumentar la posibilidad de incrementar

el peso y con mayor razén saber que hoy en dia la poblacion cursa con
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

cambios en el IMC, lo que traeria como consecuencia a medianoy largo

plazo como enfermedades no transmisibles.

Por lo consiguiente buscamos en la presente investigacion determinar si
el IMC tiene relacion con el VOz2max, el cual nos va permitir tener
referencia del comportamiento de los estudiantes y en relacion a ello
modificar o disefiar programas de entrenamiento de acuerdo a sus
condiciones fisicas funcionales obtenidas mediante el Test de Shuttle ya

que es una forma de medir directamente el VO2max.

Objetivo

General

Determinar la relacién entre el consumo maximo de oxigeno y el indice
de Masa Corporal en estudiantes de cuarto afio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener, 2017.

Especificos

Identificar la relacién que existe entre el consumo maximo de oxigeno y

el indice de masa corporal segun el género.

Identificar la relacién que existe entre el consumo maximo de oxigeno y
el indice de masa corporal segun la Frecuencia cardiaca maxima

alcanzada.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacional

Para el presente estudio no se hallaron cantidades suficientes de
antecedentes a nivel Internacional, en cuanto los antecedentes a nivel
nacional no se hallé ninguno que vayan acorde a nuestro tema de
investigacion, sin embargo, se consideraron sélo algunos antecedentes que

se trabajo con una de nuestras variables.

2.1.2. Internacional

Fernandez, J. et al (2018), Publicd en su investigacion “Relaciéon entre el
consumo de oxigeno, porcentaje de grasa e indice de masa corporal en
universitarios” realizada en Colombia, su objetivo fue correlacionar el
VO2max con porcentaje de grasa corporal, suma de pliegues cutaneos e IMC
en estudiantes universitarios de Villavicencio, su estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, prospectivo, observacional, con alcance descriptivo Yy
correlacional, transversal, estuvo integrada por 390 estudiantes matriculados
en cuatro universidades, fueron 186 varones y 204 mujeres de 20 a 40 afios
de edad. El VO2méax fue calculado con el Queens College Step Test,
analizados con las tablas del ACSM, donde los resultados para toda la
poblacion encontraron correlaciones débiles entre el VO2max y la suma de
pliegues de triceps y subescapular (r=0,198, P=0,000), porcentaje de grasa
(r=0,216, P=0,000), la correlacion entre el VO2max y el IMC no fue
significativa (P > 0.05); en los hombres hubo correlaciones significativas
negativas entre VO2max y suma de pliegues de triceps y subescapular (r=-
0,264**, p=0,000), triceps y pierna media (r=-0,294, p=0,000), porcentaje de
grasa (r=-0,286, p=0,000); y en las mujeres no se encontraron correlaciones
significativas (p>0,05) entre VO2max y composicion corporal; el estudio
concluy6é que el VO2méax, el porcentaje de grasa, la suma de pliegues
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cutaneos y perimetro de cintura encontraron correlaciones negativas y bajas,
los hombres tuvieron consumos de oxigeno relativo y absoluto mayores que
las mujeres, los valores medios del VO2max tanto de hombres como mujeres
se encuentran en la categoria promedio, alcanzando un valor aceptable,

donde no se hallo relacion entre el VO2méax e IMC. ©

Ciudad, D. et al (2018), publicé en su investigacion “Prueba de caminata de
carga progresiva “Incremental Shuttle Walking Test” en nifios sanos”
realizada en Chile, donde su objetivo fue conocer la distancia recorrida en
nifios en la PCCP (prueba de caminata progresiva), el estudio fue
descriptivo de tipo transversal, correlacional con una poblacion de 60 nifios
entre ellos 35 nifilos y 25 nifias con un rango etario, entre 10 a 14 afos de
edad, durante y después de la prueba se registraron los datos de Distancia
recorrida (DR), indice de masa corporal (IMC), Frecuencia cardiaca (FR),
sensacion subjetiva de fatiga a través de la escala de Borg, respuesta
cardiaca al ejercicio (RCE), el analisis estadistico fue mediante el software
SPSSS 22.0 aplicando la prueba de Kolmogorov . Smirnov, T de student y
correlacién de Pearson; observando en los resultados, que el promedio de
desviacion estandar en nifios fue de 642,3 + 192,4 m y en las nifias un
promedio de 531,6 £136.4m (p=0,017), concluyendo que los nifios de
género masculino son los que obtuvieron mayor DR que las nifias en la

PCCP, dando una correlacién positiva entre DR y la RCE. (!

Ramos, C. et al (2017), publico en su investigacion “Aptitud
cardiorrespiratoria y adiposidad frente al nivel de actividad fisica”, realizada
en Colombia, el objetivo fue determinar el comportamiento de la Aptitud
Cardiorrespiratoria y la adiposidad frente al nivel de actividad fisica de la
poblacion adulta de la ciudad de Neiva, se realizé un estudio descriptico
correlacional, donde su poblacion fue de 972 sujetos entre 18 a 75 afios de
edad, siendo 92 hombres y 105 mujeres, aplicaron una encuesta para
obtener datos de actividad fisica, clasificandolos en Inactivos (No realizan
actividad fisica); Activos (Practica Actividad Fisica 3 0 mas veces por
semana, 20 min. 0 mas); para la valoracion de la aptitud cardiorrespiratoria,

se aplico el Test de Rockport — test de la milla, para comparar los grupos
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etarios, se optd por una prueba ANOVA luego con una comparacién multiple
LSD Fisher, observando en sus resultados diferencias significativas en IMC,
FCR y VO2méax entre activos e inactivos,, entre sus conclusiones menciona
que no presento diferencias significativas del VOzmax al comparar los
hombres y las mujeres, sin embargo, los varones presentdé mayor VO2max,
con una media de 34, 2 £14,1ml-kgt, mientras las mujeres 33,6 +13.5 ml-kg-
1, evidenci6 diferencias significativas en el IMC, la FCR y el VO2max segln

el nivel de actividad fisica. ®

GOmez, L. et al (2016), publicé en su investigacion “Dos protocolos,
intermitente versus continuo para valorar el VO2max en estudiantes
universitarios”, realizada en México, donde su objetivo fue identificar las
respuestas al esfuerzo de una prueba de campo, 20 metros Multistage
Shuttle Run Test (20 metros MST) con dos protocolos, intermitente y
continuo, en un grupo de estudiantes universitarios de la Universidad de
Deportes Tijuana, a través de la medicion de la FC y VO2max, su estudio fue
transversal comparativo, donde su poblacion fue de 23 estudiantes de 19 a
28 anos (4 mujeres y 19 varones), donde se observo en sus resultados que
el protocolo intermitente obtuvo un promedio de VO2max de 54.6 + 4.8
mil/kg/min y su FCmax fue de 194.7+6.6 lat/min, entretanto el protocolo
continuo se hall6 un VO2méax de 62.1 £9.7 ml/kg/min (p= 0.002) y su FCmax
fue de 195+ 7.3 lat/min (p= 0.74), concluyendo que el protocolo continuo se
observo un VO2max mayor que el protocolo intermitente, donde la FCméax

fue parecido entre ambos test.

Léger, L. et al (2013), publicé en su investigacion “Test de ida y vuelta para
valorar en varias etapas de Aptitud Fisica Aerdbica”, realizada en Canada,
donde su objetivo fue determinar la potencia aerobica maxima, en nifios de
edad escolar, adultos saludables que asisten a clases para mejorar la aptitud
fisica y atletas que realizan deportes, utiliz6 un estudio experimental
incluyendo 188 nifios y nifias de 8 a 19 afios de edad, en adultos 77 hombres
y mujeres de 18 a 50 afios de edad, los sujetos realizaron la prueba de una
pista de 10 metros paralelo a ello se emitié un sonido tipo pitido a traves de
una dispositivo grabado previamente, donde el sonido aumentaba a 0,5
km.h-1 cada minuto, si los participantes no podian mantener el ritmo se
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registraba el nivel llegado, en la cual se utilizaba para estimar el VO2max de
la velocidad correspondiente a esa etapa y a esa edad, el test fue realizada
individualmente, se observaron en los resultados que el test de ida y vuelta,
era una prueba confiable para nifios (r=0,89) y adultos (r=0,95), donde
concluyé que los nifios manifiesta una menor eficiencia mecanica
comparada al adulto que reflejan un gasto energético constante a partir de
los 18 afios, donde el uso del protocolo es igual para todos los grupos etarios,
facilitando las comparaciones longitudinales y transversales en todas las

edades. 10

Aranguiz, H. et al (2010), publicé en su investigacion “Estudio descriptivo,
comparativo 'y correlacional del estado nutricional y condicién
cardiorrespiratoria en estudiantes universitarios de Chile”, donde su objetivo
fue, establecer las relaciones respecto a las variables del estado nutricional
determinado a través del indice de Masa Corporal (IMC) y Consumo Maximo
de Oxigeno (VO2max) de estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica
de Valparaiso (PUCV) y de la Universidad de Concepcién (UdeC), utilizé un
estudio descriptivo, correlacional, donde su poblacion fue de 64 alumnos (
20 mujeres y 44 varones) de la PUCV y 245 alumnos de la UdeC siendo 115
mujeres y varones, se observaron que en la PUCV, respecto al IMC
presentan 78,1% en normopeso, mientras que el 28% de las mujeres se
ubico en la categoria regular en el VO2max, el 34% de los hombres se ubico
en la categoria normal. Por su parte en la UdeC, el IMC, tanto varones como
mujeres se ubicaron en la categoria de normopeso el 79.2%., en cuanto el
VO2méax de hombres y mujeres presentd en la categoria aceptable (buena)
44.3% y 40.0% respectivamente. Concluyendo que la correlacién entre el
estado nutricional (IMC) y la condicion cardiorrespiratoria (VO2max)
establecio una relacion lineal negativa en base R de Pearson, que significa

a mayor IMC menor VO2max. @1
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2.2 Base teodrica

2.2.1. Consumo maximo de Oxigeno (VO2max)

Se define como la cantidad maxima de O2 que nuestro organismo absorbe,
transporta y consume por unidad de tiempo, es consumido a través de nuestra
mitocondria, en la cual es expresado en cantidades absolutas (ml x kgt x min

1)3. Seguin José Lépez Chicharro 12

Al realizar un ejercicio de alta intensidad nuestro VO2max se vera disminuido

ligeramente o se estabilizara. Segun Jack HW. David. @3

El VO2méx es una de las variables fundamentales en el campo de la fisiologia
del ejercicio, se usa como indicador del entrenamiento cardiovascular de una

persona. Segln Basset & Howley. (14

El VO2méx va a depender de diferentes factores: dotacion genética, edad,
composicién corporal, sexo y grado de entrenamiento o acondicionamiento

fisico. 12

Segun algunos autores, el VO2max no se puede mantener mas de 5 minutos.
Un atleta de élite puede resistir durante toda la carrera del maraton una
intensidad del 87 % de su VO2max., si bien, cuanto muy poco entrenamos,
menos sera este % sobre nuestro VO2max que podremos mantener, se define
también resistencia aerdbica cuando realiza un esfuerzo de mayor o menor
intensidad durante el mayor tiempo posible, (% donde también Weineck refiere

la capacidad mental y fisica que adquiere un deportista para resistir la fatiga.
(16)

El consumo de oxigeno tiene una relacion lineal positiva con la produccion de
energia. Cuando el consumo de oxigeno aumenta, la produccion de energia
aerObica se incrementa hasta el punto del VO2max o produccion aerodbica
maxima de energia.

El VO2max se cuantifica en términos absolutos en donde se calcula la cantidad
total de energia aerdbica que el cuerpo puede producir, investigaciones han
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comprobado que se genera aproximadamente 5 kilocalorias (kcal) de energia
por cada litro de oxigeno consumido (1 litro de consumo de oxigeno = 5 kcal
gastadas). Mayormente el VO2méax se expresa con unidades relativas porque
la capacidad funcional del individuo depende de su propio peso corporal. Un
individuo con VO2méx absoluto alto lograra hacer ejercicios con intensidad mas
elevada que un individuo con menor VO2max. Sin embargo, las personas tienen
diferentes pesos corporales, el VOzmax en términos relativos es mas
significativa. Por ejemplo, si dos individuos tienen su VO2max de 4.5 l.min",
pero uno de ellos pesa 75 kg y el otro 85 kg, su valor de VO2max relativo sera
de 60 kgt.minty de 53 ml.kg*'min-t. Por mas que cada individuo tiene la misma
capacidad para consumir y utilizar oxigeno, el individuo de 75 kg tiene mas
oxigeno disponible que el individuo de 85kg. Por ende, el individuo de menor
peso puede realizar un esfuerzo de mayor intensidad determinada que el
individuo de mayor peso.

Actualmente, algunos estudios han demostrado que el VO2méx es el predictor
mas potente de riesgo de muerte especialmente por enfermedad
cardiovascular, tanto en hombres y mujeres de diferentes edades y estados de
salud. Un reciente estudio ha verificado que altos niveles de capacidad aerdbica
(CA) durante la adolescencia se asocian con una mayor salud cardiovascular
durante la edad adulta, debido a la importancia que tiene la CA sobre la salud,
el American College of Sport Medicine recomienda, para desarrollar y mantener
la CA, a través de una actividad fisica aerdbica continua o intermitente de 3 a 5
dias a la semana, de 20-60 minutos de duracién de 55-90% de la frecuencia

cardiaca (FC) maxima. @7

La valoracion del VO2max requiere del sistema respiratorio, cardiovascular y
neuromuscular. En resumen, el VO2max es una medida indispensable en la
fisiologia del ejercicio sirviendo como estandar para diferenciar las medidas de

rendimiento de la capacidad aerdébica y la condicion fisica aerébica. 2
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Tabla 1

Cuadro normativo de capacidad aer6bica
(Valores de VO2méx expresado en ml/kg/min)

EDADES
HOMBRES ml/kg/min MUJERES ml/kg/min
CATEGORIAS

<29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | <29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

BAJA <25 <23 | <20 | <18 | <16 | <24 <20 | <17 |<15 ([<13
REGULAR |25-33 |23-30 |20-26 | 18-24 | 16-22 | 24-30 | 22-27 | 17-23 | 15-20 | 13-17
MEDIA 34-42 | 31-38 |27-35 | 25-33 | 23-30 | 31-37 | 28-33 | 24-30 | 21-27 | 18-23
BUENA 43-52 | 39-48 | 36-44 | 34-42 | 31-40 | 38-48 | 34-44 | 31-41 | 28-37 | 24-34

EXCELENTE | > 52 >52 | >44 | >42 | >40 > 48 | >44 >41 | >37 >34

Fuente: American Heart Association (1972) (18

2.2.2 indice de masa corporal (IMC)

IMC es un indicador epidemiol6gico que permite determinar el sobrepeso y
obesidad. El uso universal del IMC es expresado por la aceptacion de la OMS,
donde hace uso en la monitorizacién y clasificacion del crecimiento, desarrollo y
estado de salud. 1 por lo tanto el IMC es la sumatoria de la masa grasa y masa
magra, donde no se puede conocer el comportamiento del IMC cuando se

encuentra elevado o disminuido dentro de sus valores normales. (29

Se define como obesidad al aumento de grasa corporal, debido a un incremento
de peso, no siempre el peso serad como factor influyente ya puede presentarse por
otros factores. Actualmente la obesidad guarda relacion con el IMC, ya tiene una
correlacion directa en cuanto al porcentaje de grasa corporal.

Belga Quetelet fue el creador de la ecuacion del IMC en el afio 1972, donde pone
en relacion el peso expresado en kilos con la altura expresada en metros al
cuadrado (peso kg/altura m?) (19 E| IMC se utiliza habitualmente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad en adultos, y se hace siguiendo una tabla de clasificacién

establecida por la OMS.

23




Tabla 2
Cuadro de Clasificacion del IMC

CLASIFICACION IMC (Kg m2)
INFRAPESO < 17 kg/m?
NORMOPESO 18.5 - 24,9 kg/m?
SOBREPESO >25 kg/m?

OBESIDAD >30 - 34,9 kg/m?

Fuente: Clasificacion establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2

El estilo de vida sedentario es un gran factor de riesgo para el incremento de peso
con la edad, donde los obesos suelen ser sedentarios y su exceso de masa corporal

es uno de los grandes impedimentos para el ejercicio. (12

Se ha demostrado que los universitarios de género femenino presentan menor
prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC>25 kg/m2), a comparaciéon de los
varones, como en: Libania, Grecia, Suiza y Chile. Otras investigaciones realizadas
en Corea, Espafa, Serbia, Brasil y Chile han manifestado que el IMC promedio
tanto en hombres como en mujeres oscila en los rangos normales, donde el IMC es
mas bajo en mujeres que en los varones; en algunos de estos estudios, el % de
grasa corporal promedio de las mujeres, se ha ubicado en el limite superior de la
normalidad. 3

En el Peru, el 7.8% del afio 2008 los menores entre 5 y 9 afios presentaban
sobrepeso. Al calificar en sobrepeso en la infancia genera un gran riesgo de
presentar cardiopatias, sindrome metabdlico, accidentes cerebrovasculares,

algunos tipos de cancer, trastornos alimentarios y diabetes en la edad adulta. ¢4

2.2.3 IMC en estudiantes universitarios

En el primer afio de la universidad se observd un incremento del IMC, porcentaje

de grasa corporal y circunferencias de cintura y cadera en el pais de EEUU.
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La obesidad es una enfermedad crénica muy comun, metabdlica, propensa a
desarrollar diversas enfermedades, convirtiéndose en un problema de salud

publica.

Los universitarios estan en una etapa de desarrollo de individualizacion y toman
patrones de comportamientos en su salud, en donde comienzan a hacer cambios

en su estilo de vida, siendo un proceso de transicion critica.

Una investigacion realizada en Estados Unidos, sobre salud y nutricion se observa
en este periodo de desarrollo, representa un alto riesgo para el aumento de peso
en exceso, debido a la actividad fisica enérgica a moderada, por ello Levitsky,
Halbmaier y Mrdjenovic (2004) y Nelson, Gortmaker, Subramanian, Cheung y
Wechsler (2007) refieren que la inactividad fisica est4 asociada con el sobrepeso y

la obesidad en los inicios universitarios. ®

2.2.4 Frecuencia cardiaca maxima.

La Frecuencia Cardiaca (FC) es la intensidad del esfuerzo del corazén cuando se

realiza alguna actividad fisica (Willmore y Costill 1999).

Los autores Bowers y Fox, 2000; y Willmore y Costill, 1999, manifiestan que la FC
es la cantidad de veces que el corazoén late por minuto (Ipm).

Dentro de los valores normales la FC es de 60 y 80 latidos por minuto en hombres
y mujeres no entrenados, en los atletas de elite y los de resistencia muestran las

mas bajas frecuencias cardiacas en reposo (Bowers y Fox, 2000).

Es importante el ritmo del ciclo cardiaco ya que manifiesta lo que sucede en reposo
y durante el esfuerzo, se dice Bradicardia a la frecuencia cardiaca baja, su valor es
representado por: FC <60 Ipm, cuando la frecuencia cardiaca se encuentra elevado
se define como Taquicardia en la cual su valor supera los 100 Ipm (Willmore y
Cositill, 1999).
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La FC se define como el esfuerzo que realiza el corazon para satisfacer las
demandas incrementadas del cuerpo cuando realiza cualquier actividad fisica.
(Willmore y Costill, 1999). 26)

Antes del ejercicio la FC aumenta sus valores normales, a esto se le llama
respuesta anticipatoria, este incremento del ejercicio describe como el nivel de
rendimiento requerido para un individuo en relacion a su capacidad méaxima
(Manno, 1994). @7

En cuanto el ritmo cardiaco en reposo, cuanto mas bajo, mejor, debido a que
significa que su musculo cardiaco esta en mejores condiciones y no tiene que
trabajar tan duro para mantener un ritmo constante, estudios han demostrado que
un incremento de frecuencia cardiaca en reposo se asocia a una menor condicion
fisica, una mayor presion arterial y peso corporal. (28

Tabla 3

Frecuencia cardiaca.

FRECUENCIA CARDIACA
Grupo Edad Latidos por minuto
RN Nacimiento — 6 semanas 120-140
Infante 7 semanas - 1 ano 100-130
Lactante mayor 1 -2 anos 100-120
Pre-escolar 2 - 6 anos 80-120
Escolar 6 - 13 anos 80-100
Adolescente 13 - 16 anos 70-80
Adulto 16 anos y mas 60-80

Las personas en constantes actividades fisicas y saludables tienen una FCmax mas
elevado que su grupo etario, por ende, son capaces de sostener la intensidad del
ejercicio progresivo maximo, que conlleva a un mayor volumen sistolico y mayor

gasto cardiaco. ?%
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Tabla 4
Clasificacion de la intensidad del ejercicio (modificado de Garber et al. 2011)

INTENSIDAD RELATIVA
INTENSIDAD | % FCReserva o0 %VOZ2Reserva | % FCmax % VO2max
Muy suave <37 <37 <37
Suave 30-39 57-63 37-45
Moderado 40-59 64-76 46-63
Vigoroso 60-89 77-95 64-90
Muy vigoroso >90 >96 =90

Fuente: Onfografia by laboratorio de simulaciones médicas pre hospitalarias. G9,

Para determinar la FCmax. Usamos la formula de Fox y Haskell

FCM= 220 - edad en varones
FCM= 210 - edad en mujeres

La historia de la ecuacion de FCméax segun Haskell y Fox, no se hallaron ningin
registro publicado, debido a ello que solo fueron manuscritos de datos relacionados
de actividad fisica y a enfermedades cardiacas, subtitulada “Intensidad”, por lo tanto
no realizaron ningun analisis de regresion de datos. La formula FCmax = 220 —

edad en afios, define una recta que no esta lejos de los puntos de los datos. @Y

Esta formula de Haskell y Fox esta siendo cuestionada. Hay entrenadores u otros
profesionales que lo aplican para los entrenamientos y deportes, donde la férmula
es relativo util para individuos que realizan una actividad normal o llevan una vida

sedentaria. 32

Esta formula es indicada para la FCmax, siendo usada para calcular intensidades

de ejercicios como %FCmax y %FCR. ¢
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De esta definicién la FC es uno de los indicadores principales, que obtendremos
los valores de la FC pre-test y FCMax post-test donde nuestro instrumento de

valoracion sera el test de Shuttle.

Figura 1

Relacion lineal entre la FC y la intensidad. A mayor intensidad mayor FC
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Fuente: fundamentos de fisiologia de la Actividad Fisica y el Deporte 2

2.2.5 Pulsioximetro.

Actualmente el pulsioximetro es usado en Hospitales e Instituciones particulares de
salud, la tecnologia avanza con el pasar de los afios, en la cual hoy en dia podemos
obtener un pulsioximetro portéatil de tamafio pequefio al alcance de la mayoria de

personas para atencion primaria o para el uso personal en cuestiones laborales.
Por lo tanto, para la evaluacion de la muestra se utilizé el pulsioximetro portatil.

Podemos definir que el pulsioximetro es un aparato de medicion de alerta precoz

que mide el nivel de saturacién de oxigeno (SaO2) y la frecuencia cardiaca. %

28



La pulsioximetro es un método no invasivo que transmite luz de onda roja e
infrarroja, a través del dedo en donde se encuentra buen flujo sanguineo,

detectando el porcentaje de la hemoglobina oxigenada.
El valor normal de SaO2 es mayor de 95%.
2.2.6 Uso del pulsioximetro en los estudiantes universitarios

Se coloco el pulsioximetro en el dedo indice de la mano, (la ufia debe estar libre de

esmalte en caso de las mujeres).

En la pantalla del pulsioximetro reflejo los valores de SaO2y FC., al momento de
parpadear indica los valores establecidos de la persona.

Figura 2

Funcién del pulsioximetro

Porcentaje

deSpls o,

Rajiy/ Tnfrrraja

a. Un pulsioximetro mide la saturacién de oxigeno de
forma no invasiva transmitiendo luz a través de un b. La saturacion de oxigeno, o Sp02, se obtiene
dedo o lébulo de la oreja. del cociente de luz roja a infrarroja.

Fuente: uso clinico de la pulsioximetria referencia de bolsillo 2010. ¢4

2.2.7 Presion arterial

Se define como presién arterial la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de los vasos sanguineos, conformada por la presién sistélica y la presiéon

diastdlica.

La presion arterial se mide a través de un tensiometro, es expresado en

milimetros de mercurio (mmHg) y en dos niimeros (120/80) ©6)
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Tabla b

Categorias de la Presion Arterial

CATEGORIA DE | SYSTOLICA DIASTOLICA

mm Hg mm Hg
Lﬂﬁl:-ﬁ;%slm_" (nimero (nimero

de arriba) de abajo)

. MENOS
ELEVADA 120-129 y  MENGS
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) ~ 130-139 o 80-389
NIVEL 1

PRESION
ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION)

NIVEL 2

CRISIS DE
HIPERTENSION MAS ALTA MAS ALTA
(consulte a su médico DE 180 DE 120
de inmediato)

Fuente: American Heart Association 34

2.2.8 Tensiémetro Manual

El tensiometro o también llamado Esfingomandmetro de Mercurio es un instrumento
utilizado para medir la Presion Arterial, especialmente en pacientes diagnosticados

en Hipertension arterial (HTA) o Hipotension Arterial.

Este aparato esta conformado por el brazalete, bolsa insuflable, perilla del
insuflador, el manémetro o valvula y las conexiones de goma; incluido también el

estetoscopio que conforma parte del equipo del tensiometro

Uso del tensiometro:
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» El estudiante deberé estar en sedente para poder tomar los pardmetros y el
brazo izquierdo en apoyo (reposo).

»= Primero debemos verificar que el tensiometro esté desinflado.

= Se colocara el brazalete alrededor del brazo sin ajustar excesivamente,
donde el manometro se colocard encima de la prenda del estudiante
aproximado al brazo, el diafragma del estetoscopio se colocara en la arteria
radial del brazo (la ubicacion de la arteria radial se puede efectuar antes de
la colocacion del brazalete, ya que otros con experiencia en toma de presion
arterial lo colocan después de la colocacion del brazalete)

» Seinsuflara la bolsa insufladora hasta que la aguja del manémetro llegue al
valor de 140 mmHg.

= Luego se empezara a soltar la perilla lentamente hasta escuchar el primer
latido fuerte y el ultimo latido débil (esto se escuchara con los auriculares
del estetoscopio); se anotara los parametros correspondientes en la ficha

del evaluador- G

2.2.9 Shuttle test (Prueba de lanzadera)

La prueba de ida y vuelta o test de Shuttle, es simple y de bajo costo, es una prueba
reproducible, estandarizada, siendo el ritmo progresivo a través de un estimulo
sonoro externo.

Investigaciones publicadas muestran una buena correlacion del desempefio en esta
prueba con el VO2max, una vez que el individuo es sometido a un estrés
cardiovascular gradual semejante al obtenido en una prueba maxima de incremento

progresivo.

En 1982 el test de Shuttle fue creado por Leger y Lambert, para personas normales,
donde el incremento progresivo es cada dos minutos establecido; en la cual cuando

el sujeto llega al nivel méas alto optara a acelerar su velocidad, llegando a correr.

Al comparar con una de incremento progresivo en banda sinfin, los autores
observaron que es valida para predecir el VO2max en atletas adultos, de ambos

SeXos.
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En 1992, los autores Singh y cols, adaptaron el test de Shuttle para pacientes con

EPOC, para evaluar la capacidad funcional, modificando el protocolo descrito por

Leger e Lambert, disminuyendo la velocidad, para adecuarlas a las limitaciones de

los pacientes.

Esta prueba requiere que el individuo camine en una superficie plana de 10 metros

de ida y 10 metros de vuelta (Shuttle). La distancia se determinara con dos conos,

a 0,5m antes del final de cada recorrido, en total separados por 9 metros, para evitar

que el individuo requiera hacer cambios bruscos de direccion. 8

Ventajas

Modelo de conducta estandar.
Sensitiva a cambios pre y post tratamiento.

Concuerda con otras pruebas: Calidad de viday 6MWT.

Explicacion preliminar al estudiante

Antes de realizar la prueba, dar las indicaciones cuidadosamente y con claridad,

teniendo en cuenta:

Empezar la prueba de marcha o Shuttle, caminando, siguiendo las sefales

acusticas, ni muy rapido ni muy lento, tener presente no correr.

Antes de iniciar la prueba, se tomara nota, los valores de los signos vitales

del individuo.

Se ubicaran 2 conos uno al inicio y otro al final de la distancia de 10m, donde
el paso progresivo es ir y volver, siguiendo el sonido de las sefales
acusticas. Al inicio escuchara 3 pitidos que significa un cambio de nivel. De
tal manera aumentara su velocidad de marcha. En cada nivel sonaran de

forma regular pitidos simples en la cual debera girar alrededor del cono.

No girar antes de la sefial acustica, si llega antes del sonido debera

detenerse y terminar la prueba. (se realizard una demostracion)

Si en el transcurso del test presenta malestar, no continuara, en la cual

finalizara la, prueba.
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No conversar, ni distraerse en el transcurso de la prueba, excepto sea por

algun problema que esté presentando.

El test se iniciara con los 3 primeros sonidos producidos por la sefal
acustica, comenzando una marcha lenta en el primer nivel, luego se ira
incrementando la marcha cuando va cambiando de niveles, ya que el tiempo

durante la prueba se ira reduciendo.

En el transcurso del test, cada 1 min, se escuchara 3 sonidos que indican el
cambio de nivel, finalizando se tomara los signos vitales, saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca y presion arterial, registrando el grado de

disnea y fatiga de las miembros inferiores segun escala de Borg modificada.

El lugar sera una superficie plana, con una distancia superior a 10ms, donde
no sea transitado y poco bullicioso, la temperatura ambiental debe ser

agradable. 9

Figura 3

Gréfico donde se realizara la prueba de marcha, de lanzadera o Shuttle. ¢°)
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Tabla 6
PROTOCOLO DEL TEST DE SHUTTLE

NIVEL VELOCIDAD Numero de
m/s MPH recorridos por nivel
1 0,50 1,12 3
2 0,67 1,50 4
3 0,84 1,88 5
4 1,01 2,26 6
5 1,18 2,64 7
6 1,35 3,02 8
7 1,52 3,40 9
8 1,69 3,78 10
9 1,86 4,16 11
10 2,03 4,54 12
11 2,20 4,92 13
12 2,37 5,30 14

La respuesta cardiovascular en el test de Shuttle, es mayor que en la prueba de la
caminata de seis minutos (C6M), donde la frecuencia cardiaca (FC) a partir de
reposo, es menor que en la prueba de C6M, esto se debe a que la prueba de Shuttle
somete al paciente a un esfuerzo progresivo, al contrario de la prueba de C6M,

donde el esfuerzo esta presente desde el inicio.

Estudio han demostrado que el Test de Shuttle no es necesario un entrenamiento
previo ya que una demostracion es suficiente, pues no hubo diferencia significativa
entre las distancias recorridas, FC y grados de disnea, cuando las pruebas fueron

realizadas repetidas veces se encontraron diferencias significativas en la C6M.

El Test de Shuttle es simple de aprender, reproducible donde es sometido al
individuo a un esfuerzo de forma gradual en la cual permite una mejor adaptacion

del sistema cardiovascular. 38
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Tabla 7

EVALUACION DE LOS NIVELES DEL TEST DE SHUTTLE EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL CUARTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER

VELOCIDAD NUmero de
CATEGORIAS NIVELES recorridos
m/s MPH .
por nivel

NORMAL NIVEL 9 1,86 416 11
BUENA NIVEL 10 2,03 4,54 12
EXCELENTE NIVEL 11 2,20 4,92 13
SUPERIOR NIVEL 12 2,37 5,30 14

Fuente: Elaboracion propia

Para los niveles del Test de Shuttle se tomé como referencia las categorias del
Test de Cooper, para poder evaluar a los estudiantes, como:

La categoria normal se relacion6 con el nivel 9

La categoria buena con el nivel 10

La categoria excelente con el nivel 11

La categoria superior con el nivel 12

2.2.10 Escala de Borg

El cientifico fisilogo Gunnar Borg realizd6 en el afio 1970 la investigacion de
sensaciones del individuo durante y al terminar la practica del ejercicio, elabord una
escala de esfuerzo denominada como RPE (rango de esfuerzo percibido) o escala
de Borg, describiendo las sensaciones que se manifiestan después de la prueba,
como la FC, la ventilacion, la contraccion de lactato de sangre, etc. Esta escala va
determinar la intensidad de ejercicio durante la sesién de entrenamiento.

Gunnar Borg en el afio 1973, elabora una escala donde se valora la percepcion de
la intensidad del ejercicio, este consta de una escala numérica que parte de 6 a 20
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puntos acompafada de una escala numérica, en la cual el valor numérico se
correlaciona con un nivel de esfuerzo como ligero, muy fuerte o moderado.
En el afio 1982, Borg modificd la escala con el objetivo de mejorar su practicidad,

de manera que disefié una escala con valores de 0 a 10. “0
2.2.11. Aplicacion de la escala de Borg

La escala es sencilla de utilizar, para aplicarlo correctamente se explicara al
individuo previamente, para que éste sea consciente de que la percepcién de
esfuerzo, es un método de cuantificacion de la intensidad del esfuerzo, fatiga o
incomodidad que siente durante la practica de ejercicio fisico. Asi mismo, es
fundamental que tenga clara las correlaciones exactas entre valores numéricos y
los cualitativos. “%)

Tabla 8

ESCALA DE BORG MODIFICADA
0 Nada

1 Casi nada
2 Muy poco
3 Poco
4

5

6

Moderado
Poco fuerte
Fuerte
7-8 Muy fuerte
9-10 Intolerable

Escala usada para la evaluacion de los estudiantes de la universidad Norbert
Wiener

2.2.12 Estudiantes universitarios

El grupo etario joven parece ser los mas afectados, en cuanto a sus habitos
alimentarios, referente a la poblacién universitaria, debido al desorden en sus
horarios en esta etapa, siendo conscientes de la importancia de su alimentacion, a

causa de la premura del tiempo entre el estudio y el trabajo. 2

Algunos estudios refieren que los estudiantes jovenes universitarios eligen
comportamientos de riesgo y estilos de vida poco saludables, debido a la falta de

apoyo de la familia y los centros de educacion. 43
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En la poblacién de estudiantes universitarios, alguno investigaciones realizadas en
estudiantes refieren que el grupo etario entre 18 a 27 afios se observan
prevalencias de sobrepeso, peso (IMC = 25 kg/m 2) y obesidad (IMC = 30 kg/m?)
de 21.6% y 4.9%.

En paises como Alemania se ha identificado que los estudiantes de Enfermeria el

28,5% solo realOizan ejercicios una vez por semana. “4

En el ambiente académico muchas veces generan cambios en sus estilos de vida,
donde sus habitos alimentarios no suelen ser apropiados, ya que presentan poco
tiempo para nutrirse, comer a deshoras y llegar a ingerir alimentos de consumo

rapido, como las comidas rapidas.

Los universitarios de primer afio presentan un mejor estado nutricional a diferencia
de los universitarios de ultimo afo, esta circunstancia ha sido demostrada en otras
investigaciones, en los cuales se observa un incremento del IMC por afio de

estudio. “3

Cuando un estudiante universitario tiene el habito de realizar un deporte o una
actividad fisica, tendra una mejoria en sus emociones y psicolégicamente, donde
reducira la ansiedad y el incremento del apetito, en la cual podra manejar el estrés

posterior a una buena vida saludable.

Por lo tanto, la eleccion del ejercicio y el deporte, beneficia al estudiante que:
disminuira la grasa corporal, sintomas depresivos y ansiedad. Como también va a
prevenir el desarrollo de alguna enfermedad cronica mejorando la calidad de vida.

(44)

En nuestra investigacion elegimos a los estudiantes universitarios, debido a que
tienden ser una poblacion como factor influyente al incremento del IMC, ya que
optan una vida sedentaria dejando lado al ejercicio y el deporte, obligados a estar
enfocados a los estudios universitarios, para poder obtener su crecimiento

profesional.
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.4.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacién entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de masa

corporal.

Hipotesis especificas

Existe relacién entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de masa

corporal segun el género.

Existe relacién entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de masa

corporal segun la Frecuencia cardiaca maxima alcanzada.

Hipotesis nula o cero

No existe una relacion entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de
masa corporal.

Variables e indicadores

Variable dependiente: Consumo Maximo de Oxigeno.

Variable independiente: indice de Masa Corporal.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. . ESCALAS INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION TIPO DE -
VARIABLES | o5EmACIONAL CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE DE DE MEDICION
MEDICION
Es la “Es la cantidad
V1: valoracién méaxima de oxigeno NORMAL NIVEL 09
cuantitativa al | 94€ el organismo es
CONSUMO | jnividuo que | 63Paz de absorber, 1 gy yena NIVEL 10 .
MAXIMO transportar y consumir Tipo: ,
consume por ) : o Ordinal Test de Shuttle
DE unidad de por unidad de tiempo, Cuantitativa
OXIGENO. . . se expresa EXCELENTE NIVEL 11
tiempo a través P
de la actividad normalmente en
funcional. cantidades absolutas | g;pER|OR NIVEL 12
(ml/kg/min).
Es un indicador | . - INFRAPESO | < 17,9 kg/m
V2 para evaluar El IMC es un [ndlce
: antropométrica sobre la relacion entre
NDICIE DE | rents el peso y la altura, NORMOPESO | 18 — 24,9 kg/m 2
. generalmente utilizado Tipo: . Recoleccion de
MASA asociada al o L Ordinal
CORPORAL | peso con su para_c[a5|f|car el peso SOBREPESO | 25 — 29.9 ka/m 2 Cuantitativa datos (IMC)
talla 0 estatura | Insuficiente, el peso —<J,9 Kg/m
de jovenes excesivo y la
. o obesidad”.
universitario. OBESIDAD 30 — 34,9 kg/m 2
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2.6.

Definicién operacional de términos

Consumo maximo de oxigeno: Es la cantidad maxima de oxigeno que el
organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por unidad de

tiempo, se expresa normalmente en cantidades absolutas (ml/min).

indice de masa corporal: El IMC es un indice sobre la relacién entre el
peso y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente,

el peso excesivo y la obesidad.

Capacidad aerdbica: Se define como la capacidad del organismo
(corazon, vasos sanguineos y pulmones) para funcionar eficientemente y
llevar actividades sostenidas con poco esfuerzo, poca fatiga, y con una

recuperacion rapida (ejercicio aerébico).

Varianza fenotipica: Es el resultado de la suma de la varianza genética

con la varianza ambiental, también denominada varianza total.

Kilocalorias: Unidad de energia equivalente a mil calorias, suele
emplearse para describir el contenido energético de alimentos y moléculas.
Una caloria es la medida del calor necesaria para aumentar en un grado la

temperatura de un gramo de agua. Su abreviatura es kcal.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
DISENO Y METODO:

Tipo de investigacion

Segun la tendencia, precisa que el estudio es de tipo cuantitativo,

porque se describe, analiza o experimenta las variables de estudio.

De acuerdo a la orientaciéon es aplicativa porque el objetivo es dar

solucién a situaciones concretas e identificables.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados, es
prospectivo porque la investigacion se realiza al momento tanto en lo

observado como el registro de estudio.

Segun el periodo y secuencia de la investigacién, es longitudinal
cuando la investigacion data de la observacion de una o mas variables
a lo largo de un periodo determinado de tiempo (pudiendo ser pasado

0 presente - futuro) con lo que puede ser retrospectivo o prospectivo.

Segun el analisis y alcance de sus resultados, es correlacional
porque da a conocer el comportamiento de dos variables en sentidos

opuestos.

Disefio sin intervencion no existe manipulacién de la variable de

estudio.

Ambito de la investigacion

Esta investigacion se realizara en la Universidad Privada Norbet Wiener,
ubicada en Av. Arequipa 444, Distrito de Lima 15046. En la loza deportiva
primer piso de la segunda sede Jr. Larrabure y Unanue 101 Urb. Santa
Beatriz, Lima-Per0. La loza deportiva es amplia y accesible para realizar
el Test de Shuttle a los universitarios del 4% afio de la carrera de Terapia

Fisica y Rehabilitacion, siendo fundador el Dr. Alcibiades Horna.
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3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 135 estudiantes de 20 a 30 afios
de edad, del cuarto afio de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, durante los meses

Agosto — Noviembre del 2017.

3.3.2. Muestra
En la investigacion se aplicé la formula Finita cumpliendo las
caracteristicas de seleccién, el cual estuvo conformado por 100
estudiantes del cuarto afio de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, durante los meses
Agosto — Noviembre del 2017.

Zz*p*q*N

N =
e2x(N—-1)+Z2%xpxq

. 1.96%%0.5%0.5%135
0.052%(135—1)+1.962%0.5%0.5

_ 3.8416%0.5%0.5%135
0.0025%(134)+3.8416%0.5%0.5

_129.65
T 1.2954

N =100.08

Criterios de inclusién

- Universitarios que cumplan con la vestimenta adecuada para
realizar el test.
- Universitarios colaboradores.

- Universitarios saludables.
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Criterios de exclusioén

- Universitarios con antecedentes cardiorrespiratorios
- Universitarios con problemas respiratorios recientes.
- Universitarios que realizan actividades fisicas mayores de dos

horas a la semana.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Se utilizé como técnica la observacion y la medicion de los signos vitales
pre y post (SaOz, FC a través de la pulsioximetria, y la toma de PA a
través del tensiémetro); y los instrumentos de uso fueron el Test de
Shuttle mediante la ficha de recoleccion de datos y la escala de Borg
aplicado al inicio y final del ejercicio realizado, descritos en el parrafo de
Bases Tedricas.

3.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento
La validez del instrumento fue llevada a cabo a través de juicio de
expertos entre ellos 2 especialistas en el tema, 1 Dr. estadista y 2
magisteres, quienes, tras una evaluacion detallada del instrumento de

medicion, dieron su veredicto, indicando un nivel de validez alto (Anexo 2)

Instrumento
Para la confiabilidad del Test de Shuttle, por tratarse de un instrumento de
respuestas de tipo de Likert, se realizé con el método estadistico de Alfa

de Cronbach mediante el software SPSS version 21;

Tabla 10
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,80 15
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Tabla 11

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100.0
Casos Excluidos 0 0.0
Total 15 100.0

Tabla 12
Resumen del Alfa de Cronbach

Variable Alfa de N° de
Cronbach elementos
Test de Shuttle ,862 12

El resultado obtenido del Coeficiente de Alfa de Cronbach es igual 0.86,
lo que significa que el instrumento es valido por ser mayor a 0.6, de
manera que cumple con los objetivos de la investigacion, por tener una

fuerte confiabilidad, segun la tabla.

Tabla 13

Nivel de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach

No es confiable 0

Baja confiabilidad 0.01a0.49

Moderada confiabilidad 0.5a0.70

Fuerte confiabilidad 0.71a 0.89

Muy fuerte confiabilidad 0.9a1
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3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

En la presente investigacion se empleo el Rho de Spearman, con un total
de muestra de 100 estudiantes universitarios, el procedimiento se hizo a
través de la herramienta de SPSS 21, el cual hubo un analisis légico
aplicando sobre los datos obtenidos la desviacion estandar, asi también

el resultado se obtuvo a través del margen de error del 5% (a = 0,05).

Estos datos fueron procesados y presentados en tablas y gréaficos, los
cuales fueron analizados de manera descriptiva y con un objetivo

correlacional.

3.6. Aspectos éticos

En la investigacion se respetaron los principios de bioéticos de autonomia
de los estudiantes que fueron parte de la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Todos los datos se registraron en las fichas de evaluacion, asi como se

obtuvo el consentimiento informado, los cuales fueron confidenciales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 14

Correlacién entre el consumo maximo de oxigeno y el indice de masa

corporal.
» o ) Consumo Indice de
Correlacion entre el consumo méaximo de oxigeno y el o
o maximo de masa
indice de masa corporal. )
oxigeno corporal
Coeficiente de 1,000 -,485
Consumo »
. correlacion
maximo de _ _
] Sig. (bilateral) . ,000
oxigeno 00 100
N 1
Rho de
Spearman . Coeficiente de -,485 1,000
Indice de »
correlacion
masa _ _
Sig. (bilateral) ,000
corporal
N 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los resultados de la tabla 1 se evidencia que la correlacion entre el
VO2max y el IMC es altamente significativa (Sig.= 0,000) al ser menor que el p valor
0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna
(Ha).
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Tabla 15

Correlacion entre el consumo méaximo de oxigeno y el indice de masa

corporal.

Valor del coeficiente r

(positivo o negativo)

Significado

0,00a0,19

0,20a 0,39

0,40 a 0,69

0,70 a0,89

0,90 a 1,00

Correlacion muy débil

Correlacién débil

Correlacién moderada

Correlacion fuerte

Correlacién muy fuerte

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se puede observar los niveles y rangos que permitié determinar el nivel

respectivo de los resultados inferenciales en nuestra investigacion. Dentro de la

investigacion, se obtuvo un coeficiente de correlacion equivalente a - 0,485 lo cual

indica un Moderado grado de correlacion negativa entre ambas variables.
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Tabla 16

Tabla de estadisticos. Todos los casos.

Edad (afios) Peso(kg) Talla(cm) IMC Nivel
Shuttle

N 100 100 100 100 100
Media 25.70 62,6500 1582500 24.92  9.56
Error estandar de 402 128938 87955 407 064
la media
Mediana 25.00 60,0000 1550000 24.60 9,00
Moda 30 50,00 153,00 24 9
Desviacion 4,021 12,89380  8,79552 4,074 641
estandar
Varianza 16,172 166,250  77.361 16é59 411
Rango 10 68,00 38,00 15 2
Minimo 20 44,00 144,00 19 9
Maximo 30 112,00 182,00 34 11
Suma 2570 626500 1582500 2492 956

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar en la tabla 5 la totalidad de casos se obtuvo en promedio: una edad de
25,70 £ 4,02 afos; un peso de 62,65 + 12,89 kg; una talla de 158,25 £ 8,79 cm; un
indice de masa corporal de 24,92 + 4,07 lo cual nos ubica en las categorias
normopeso y sobrepeso; y finalmente, se obtuvo un nivel Shuttle de 9,56 + 0,64
lo cual nos ubica entre las categorias normal y buena.
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Tabla 17

Frecuencias y porcentajes: indice de masa corporal, consumo maximo de

oxigeno por género.

Género VO2max N % IMC N %

Normal 12 | 44,4 Normopeso 14 | 51,90
MASCULINO Buena 14 | 51,9 Sobrepeso 8 29,60
Excelente 1 3,7 Obesidad 5 18,50

TOTAL 27 100,00 27 100,00
Normal 40 | 54,80 | Normopeso 39 |53,40
FEMENINO Buena 26 | 35,60 | Sobrepeso 25 | 34,20
Excelente 7 9,60 Obesidad 9 12,30

TOTAL 73 100,00 73 100,00

Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar los resultados de la tabla 2, los casos masculinos se observaron que la
mayoria de los estudiantes, 14 casos desarrollaron un VOz2max de nivel bueno y
en el IMC se observaron que la mayoria de los estudiantes, 14 casos, poseia un
indice de masa corporal de categoria normopeso, a diferencia de los casos
femeninos se observaron que la mayoria de las estudiantes, 40 casos,
desarrollaron un VOz2max de nivel normal y en el IMC se observaron que la mayoria

de los estudiantes, 39 casos, poseia un IMC de categoria normopeso.
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Grafico 1

Barras agrupadas de indice de masa corporal por consumo de oxigeno.

Segmentado por género: Masculino.

Sexo: Masculino

Indice de
masa
corporal

W Hormopeso
| Sobrepeso
[ Chesidad

Recuento

1
3,70%

T
Marmal Buena Excelente

Consumo maximo de oxigeno

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los resultados de la figura 2 se obtuvo un recuento maximo de 14 casos
(51,9% del total) donde los estudiantes de sexo masculino poseian un IMC de
categoria Normopeso. En segundo lugar, se obtuvo un recuento de 8 casos
(29,6% del total) donde los estudiantes poseian IMC de categoria Sobrepeso.
Finalmente, solo se obtuvo un recuento de 5 casos (18,5% del total) donde los

estudiantes poseian un IMC de categoria Obesidad.
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Grafico 2

Barras agrupadas de indice de masa corporal por consumo de oxigeno.

Segmentado por sexo: Femenino.

Sexo: Femenino

Indice de
masa
corporal

M Hormopeso
| Sobrepeso
[ Ohesidad

Recuento

T
Mormal Buena Excelente

Consumo maximo de oxigeno

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los resultados de la figura 3 se obtuvo un recuento maximo de 39 casos
(53,4% del total) donde las estudiantes de sexo femenino poseian un IMC de
categoria Normopeso. En segundo lugar, se obtuvo un recuento de 25 casos
(34,2% del total) donde las estudiantes poseian un IMC de categoria Sobrepeso.
Finalmente, solo se obtuvo un recuento de 9 casos (12,3% del total) donde las

estudiantes poseian un IMC de categoria Obesidad.

51



Tabla 18

Frecuencias y porcentajes: indice de masa corporal, consumo maximo de

oxigeno segun la frecuencia cardiaca excedida.

Excedieron 2% Excedieron 4% Excedieron 6%

VO2méx N % N % N %
Normal 12 63,20 12 75,00 3 75,00
Buena 6 31,60 25,00 1 25,00

Excelente 5,30 0 0 0
TOTAL 19 100,00 16 100,00 4 100,00

IMC N % N % N %
Normopeso 10,50 12,50 1 25,00
Sobrepeso 12 63,20 7 43,80 1 25,00
Obesidad 5 26,30 7 43,80 2 50,00
TOTAL 19 100,00 16 100,00 4 100,00

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar los resultados de la tabla 3 se obtuvo un recuento de 12 casos (63,2%

del total) donde la mayoria de los estudiantes con frecuencia cardiaca: 0-2%

desarrollaron un consumo maximo de oxigeno de nivel Normal al igual que los que

se excedieron en un 2,1 — 4%. Finalmente se obtuvo un recuento de 3 casos (75,0%

del total) donde los estudiantes con frecuencia cardiaca: 4,1-6% desarrollaron un

consumo maximo de oxigeno de nivel Normal
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Tabla 19

Frecuencias y porcentajes: indice de masa corporal, consumo maximo de
oxigenos segun la frecuencia cardiaca excedida y frecuencia cardiaca post

ejercicio en varones.

MASCULINO

IMC FCmax FC post N %
Normopeso 194 162 14 51,9
Sobrepeso 194 163 8 29,6
Obesidad 192 168 5 18,5
TOTAL 27 100,0

VO2max FCmax FC post N %
Normal 193 164 12 44.4
Buena 194 165 14 51,9

Excelente 195 165 1 3,7
TOTAL 27 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar los resultados de la tabla 4 se obtuvo un recuento de 14 casos con
normopeso (51,9% del total) donde la mayoria de los estudiantes alcanzo su
frecuencia cardiaca maxima una media de 194 y 162 para su frecuencia post al
ejercicio, sin embargo 5 casos con obesidad (18,5% del total) alcanzo su
frecuencia cardiaca maxima con una media de 192. Finalmente, para el VO2max se
obtuvo un recuento de 14 casos en un nivel bueno (51,9% del total) donde la
mayoria de los estudiantes obtuvo una media de 194 en su FCméax y 165 en la FC
post al ejercicio a diferencia de los que alcanzaron su consumo maximo de oxigeno

en un nivel excelente llegaron a una media de 195 y 165 para su post al ejercicio.
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Tabla 20

Frecuencias y porcentajes: indice de masa corporal, consumo maximo de
oxigeno segun la frecuencia cardiaca excedida y frecuencia cardiaca post

ejercicio en mujeres.

FEMENIMO

IMC FCmax 100 % FC post N %
Normopeso 184 155 39 53,4
Sobrepeso 185 159 25 34,2
Obesidad 184 162 9 12,3
TOTAL 73 100,0

VOzmax FCmax 100 % FC post N %
normal 09 185 158 40 54,8
buena 10 185 158 26 35,6

excelente 11 180 151 7 9,6
TOTAL 73 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar los resultados de la tabla 5 se obtuvo un recuento de 39 casos con
normopeso (53,4% del total) donde la mayoria de los estudiantes alcanzo su
FCmax una media de 184 y 155 para su frecuencia post al ejercicio, sin embargo 9
casos con obesidad (12,3% del total) alcanzo su frecuencia cardiaca maxima con
una media de 184. Finalmente, para el VO2max se obtuvo un recuento de 40 casos
en un nivel normal (54,8% del total) donde la mayoria de los estudiantes obtuvo
una media de 185 en su FCmax y 158 en la frecuencia cardiaca post al ejercicio a
diferencia de los que alcanzaron su VO2max en un nivel excelente llegaron a una

media de 180 y 151 para su frecuencia post al ejercicio.
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Grafico 3

Barras agrupadas de indice de masa corporal por consumo de oxigeno.

Segmentado por frecuencia cardiaca maxima alcanzada: 0 — 2%.

Frecuencia cardiaca maxima alcanzada (%): 0 - 2%

Indice de
masa
corporal

8-—

M Hormopeso
|| Sobrepeso
[ Obesidad

&

Recuento

1
5 26%

T
Maormal Buena Excelents

Consumo maximo de oxigeno

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los resultados de la figura 3 se obtuvo un recuento de 2 casos (10,5%
del total) donde los estudiantes excedieron su frecuencia cardiaca méaxima O-
2% poseian un IMC de categoria Normopeso. En el recuento de 12 casos (63,2%
del total) los estudiantes poseian un IMC de categoria Sobrepeso. Finalmente,
solo se obtuvo un recuento de 5 casos (26,3% del total) donde los estudiantes

poseian un indice de masa corporal de categoria Obesidad.
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Grafico 4

Barras agrupadas de indice de masa corporal por consumo de oxigeno.

Segmentado por frecuencia cardiaca maxima alcanzada: 2,1 — 4%.

Frecuencia cardiaca maxima alcanzada (%): 2,1 - 4%

Indice de
masa
carparal

M Hormopeso
M scbrepeso

5 ] Ohesidad

4=

B
37 50%

Recuento

Marmal Buena

Consumo maximo de oxigeno

Fuente: Elaboracién propia.

Al evaluar los resultados de la figura 4 se obtuvo un recuento de 2 casos (12,5%
del total) donde los estudiantes excedieron su frecuencia cardiaca maxima: 2,1-
4% poseian un IMC de categoria Normopeso. En segundo lugar, se obtuvo un
recuento de 7 casos (43,8% del total) donde los estudiantes poseian un IMC de
categoria Sobrepeso. Finalmente, solo se obtuvo un recuento de 7 casos (43,8%

del total) donde los estudiantes poseian IMC de categoria Obesidad.
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Grafico 5

Barras agrupadas de indice de masa corporal por consumo de oxigeno.

Segmentado por frecuencia cardiaca maxima alcanzada: 4,1 — 6%.

Frecuencia cardiaca maxima alcanzada (%): 4,1 -6%

Indice de
207 masa
carparal
W Hormopeso
O Sobrepeso
] Ohesidad
1,55
o
]
c
O
3 2
o 14 50,00%
o

| 1 1
05 25 00% 25 00%

0,.0-= T
Maormal Buena

Consumo maximo de oxigeno

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar los resultados de la figura 5 se obtuvo un recuento de 1 caso (25,0% del
total) donde el estudiante excedi6 su frecuencia cardiaca maxima: 4,1-6%
poseian un IMC de Normopeso. En segundo lugar, se obtuvo un recuento de 1
caso (25,0% del total) donde los estudiantes poseian un IMC de categoria
Sobrepeso. Finalmente, solo se obtuvo un recuento de 2 casos (50,0% del total)

donde los estudiantes poseian un IMC de categoria Obesidad.
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Tabla 21

Frecuencias y porcentajes: indice de masa corporal segun el nivel

alcanzado mediante el test de Shuttle por género.

Genero NIVELES N % IMC N %

Nivel 09 12 | 44,4 Normopeso 14 | 51,90
MASCULINO Nivel 10 14 | 51,9 Sobrepeso 8 (29,60
Nivel 11 1 3,7 Obesidad 5 18,50

TOTAL 27 100,00 27 100,00
Nivel 09 40 | 54,80 | Normopeso 39 53,40
FEMENINO Nivel 10 26 | 35,60 | Sobrepeso 25 | 34,20
Nivel 11 7 19,60 Obesidad 9 12,30

TOTAL 73 100,00 73 100,00

Fuente: elaboracion propia

Al evaluar los resultados de la tabla 2, se observaron 14 casos masculinos en la
mayoria de los estudiante alcanzaron llegar al nivel 10 y en el IMC se observaron
gue 14 estudiantes se ubico en la categoria normopeso, a diferencia de los casos
femeninos que la gran parte de las estudiantes de 40 casos, alcanzaron al nivel
09 y en el IMC de 39 casos, se ubico en la de categoria normopeso respecto al
IMC.
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4.2. Discusioén

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la Relacion del Consumo
Maximo de Oxigeno y el indice de masa Corporal en estudiantes del cuarto afio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener,
para lo cual, utilizamos el concepto para hallar Consumo Maximo de Oxigeno a
través del test de Shuttle y el indice de masa Corporal segun la condiciéon que
lo determina la OMS, por lo tanto, nosotros encontramos estos resultados

comparados con nuestros antecedentes.

En razon a la relacion del Consumo Maximo de Oxigeno y el indice de masa
Corporal encontramos que nuestro resultado tuvo una significancia bastante alta
P= 0,000 (P <0,01), comparado al estudio de Hugo Aranguiz, Estudio
descriptivo, comparativo y correlacional del estado nutricional y condicion
cardiorrespiratoria en estudiantes universitarios de Chile”, 2010 encontramos
que dicha relacion la significancia en ambos tuvo una relacion lineal negativa,
siendo su valor 0,263 en la PUCV (Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso) y 0,386 UdeC (Universidad de Concepcién) lo que considera ellos,
que mayor indice de masa Corporal, menor Consumo Maximo de Oxigeno, de
la misma manera ocurre con el estudio de Jennifer Fernandez et.al “Relacion
entre Consumo de Oxigeno, porcentaje de grasa e indice de masa Corporal’
donde no se encuentra relacién entre el Consumo Maximo de Oxigeno y el
indice de masa Corporal ya que su significancia fue P > 0,05 ; todos estos
estudios difieren con el nuestro ya que en nuestra investigacion si se encuentra

que existe relacion entre VO2max y el IMC..

En cuanto a la relacién del Consumo Méximo de Oxigeno y el indice de masa
Corporal segun género, encontramos que nuestros resultados del IMC tanto en
mujeres como en varones se ubicaron en la categoria de normopeso 52.65% y
el VO2max de mujeres es de 54.80% en la categoria normal , el 59% de los
varones mostré una mayor frecuencia hallandose en la categoria buena, donde
el estudio de Hugo Aranguiz 2010 “Estudio descriptivo, comparativo y
correlacional del estado nutricional y condicion cardiorrespiratoria en

estudiantes universitarios de Chile” encontramos dicha relacién en el IMC tanto

59



mujeres como varones ubicandose en la categoria de normopeso 79,2%, en la
UdeC y en el PUCV presentan un 78,1%, como también en la relacion al
VO2max de varones hallandose en la categoria buena con el 34%, donde las
mujeres se ubicaron en la categoria regular con un 28% de la PUCV y en la
UdeC se encontraron en la categoria normal tanto en hombres como mujeres el

79.2%, lo cual concuerda con nuestro estudio de investigacion.

En relacién al IMC de tipo normopeso los varones y mujeres respecto a su
relacion de VOz2max y el IMC segun su FCmax alcanzada, se encontraron que
los varones obtuvieron una FCmax de 194+1.7 It/min, mientras que las mujeres
185+£2.19 It/min, sin embargo en la investigacion del Dr. Luis Gémez “Dos
protocolos, intermitente versus continuo para valorar el VO2méax en estudiantes
universitarios” (México - 2016), refiere en su estudio que la FCmax fue de
194+46.6 It/min, lo cual difiere con respecto a nuestros valores alcanzados, tanto
en hombres como mujeres pertenecientes de la Universidad de Deportes de
UABC Tijuana, podemos manifestar que se aproxima a nuestro estudio en
relacion a la FCmax, estas diferencias puede ser debido a que nuestra poblacion
fue de estudiantes universitarios sin actividad fisica, a diferencia de los

estudiantes de Tijuana de UABC teniendo una historia deportiva de 2 afios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion inversamente proporcional entre el

VO2max y el IMC en estudiantes universitarios.

2. Se concluye en presente estudio de investigacion, en relacion al género
que los varones obtuvieron mayor su VO2max respecto a las mujeres, sin
embargo en cuanto al IMC tanto varones como mujeres, la gran mayoria

se ubico en la categoria de normopeso.

3. Se concluye que los valores estimados segun su Frecuencia Cardiaca que
nos reporta la literatura médica en relacién a su frecuencia maxima
alcanzada; estas fueron superadas respecto a la edad de los estudiantes

universitarios de la presente investigacion.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que el estudio realizado sirva de base para futuras
investigaciones, en la cual deben ampliarse la poblacion referente, para
corroborar que existe dicha relacion entre el VO2max y el IMC vy los
proximos estudios tengan equidad en relacion a la muestra tanto de

varones como en mujeres.

2. Se recomienda en ambos géneros que deben realizar tanto ejercicios
fisicos como deportes determinados de acuerdo a su condicion de VO2max
con el fin de evitar el incremento del IMC y disminuir los factores de riesgo
como enfermedades no transmisibles y asi mejorar la condicion fisica para

el beneficio de su salud.

3. Se recomienda que ejercicio fisico debe guardar relacion con la frecuencia
cardiaca para evitar riesgos y complicaciones, dado que la falta de
ejercicios fisicos es un condicionante necesario para mantener dentro de

los méargenes estimados de la frecuencia cardiaca.
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Lainformacién permite dar respuesta al problema.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
4. Elinstrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros en lenguaje entendible.
7. El'numero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 35
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES . 1a 'St 100
Ta+ Td
b: grado de concordancia significativa
0,53 a menos | Validez nula
b: 35 x100 = 1.0 0542059 | Validez baja
0,60 a 0,65 VYalida
35+0
0,66 a 0,71 Muy vilida

Confiabilidad del instrumento:
VALIDEZ PERFECTA

0,72a 0,99

Excelente validez

—T

Validez perfecta
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

g

Universided VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Norbert Wiener

Dr. Mg. Lic. Casimiro Urcos, Javier Francisco

Nos dirigimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revisién del
instrumento de recolecciéon de datos del proyecto de tesis titulado, EL CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2017, de los autores Bch.TM Munive
Pariona Eliana, Nolasco Torres Gissel Isabel de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan. Marque con un
check (V') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

item N° Criterio Si | No Observacién

1 La informacién permite dar Y
respuesta al problema.

2 El instrumento propuesto responde L
a los objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado. L

4 El instrumento responde a la ]
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. v

6 Los items son claros en lenguaje
entendible. il

7 El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. el

Otras sugerencias:

mf.\lQV\ Y Qb:)w\n QM

Sello y firma del Juez Experto.
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TM. FCR. Aimee Yajaira Diaz Mau

Nos dirigimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revision del
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado, EL CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION EN LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2017, de los autores Bch.TM Munive
Pariona Eliana, Nolasco Torres Gissel Isabel de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan. Marque con un
check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item N° Criterio Si | No Observacion
1 La informacion permite dar
respuesta al problema. &
2 El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio. X
3 La estructura del instrumento es :
adecuado. X
4 El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X
5 La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros en lenguaje
entendible. *
7 El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. 3

Otras sugerencias:

CTMP N° $981 - RNE N° 0077

PRCNA i snslosssssissmazinif assosesss

Sello y firma del Juez Experto.
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TM. FCR. José Antonio De la Torre Soto

Nos dirigimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revision
del instrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado, EL
CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO Y SU RELACION CON EL INDICE DE
MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION EN LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER, 2017, de los autores Bch. TM Munive Pariona Eliana, Nolasco Torres
Gissel Isabel de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo como base los
criterios que a continuacién se presentan. Marque con un check (v') en Sl o NO,
en cada criterio segin su opinién.

[ftem N° | Criterio Si [ No — Observacion
1 | Lainformacion permite dar S
| respuesta al problema. -
2 | Elinstrumento propuesto
responde a los objetivos del /
estudio. B
3 La estructura del instrumentoes | !
| adecuado.
4 | El instrumento responde a la
operacionalizacién de la /
variable.
5 La secuencia presentada facilita /
el desarrollo del instrumento. -
6 Los items son claros en /S
| lenguaje entendible.
7 El nimero de ftems es /
adecuado para su aplicacion. L
Otras sugerencias:
/
Eapecialista ¢

Fecha: .......fucceieeiieiiiid v

b i 05671 - RAE I 00121

Sello y firma del Juez Experto.
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Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Norbert Wiener
A. ( cmate MOrtam Judrd
M‘ Lic. ‘f:'_,.l.-‘- ‘q Sl o) 1

Nos dingimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revisién del
imstrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado, EL CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACON DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2017, de los autores Bch.TM Munive
Pariona Eliana, Nolasco Torres Gissel Isabel de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan. Marque con un check
(v/) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn.

Item N* Criterio Si | No QObservacion
1 La informacién permite dar |
respuesta al problema 562
‘ 2 Elinstrumento propuesto responde |
{ a los objetivos del estudio. | v |
| 3 | La estructura del instrumento es Q |
‘ | adecuado. ¥ |
| 4 | Elinstrumento responde a la ‘ 5 l
| operacionalizacién de 13 variable.
| S | La secuencia presentada facilita el
| | v
| desarrollo del instrumento. |
l 6 Los items son claros en lenguaje [
W/
| entendible. 4
7 El numero de items es adecuado o l
para su aplicacion.

Otras sugerencias:

R R R A

Lt Beleraro Ambrosio Niriam |t
Tecndlogo Médico
C.IM.P 10410

| X1 TR SSUCusumeeicry L e

Selloy firma del Juez Experto
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

\
10y

lovate wanches, A\ aal no

Mg. Ju

Nos dirigimos a usted para saludarlo y dada su experiencia, solicitar la revision del
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de tesis titulado, EL CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL iNDICE DE MASA CORPORAL EN
ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACON DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2017, de los autores Bch.TM Munive
Pariona Eliana, Nolasco Torres Gissel Isabel de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan. Margue con un check
(\/) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

[emW |

~ Criterio

Si | No Observacion ‘
1 | La informacion permite dar [ ‘ ' N
| respuesta al problema. J
2 ‘ El instrumento propuesto responde [ o
a los objetivos del estudio. 7}7 ‘ - }
3 La estructura del instrumento es
adecuado. ] ) | - ] j
4 El instrumento responde a la \
operacionalizacion de la variablegi ) - - |
5 La secuencia presentada facilita el ‘ |
| desarrollo del instrumento. I ) D A
6 Los items son claros en lenguaje [ [
entendible. L7 - l
7 El nimero de items es adecuado [
para su aplicacion. [ i . -

Otras sugerencias:

LicNita annina Lovalo Sanche:

TECNOLOGO MEDICO

Yerapta Fisica y Rehabilitac!
CTVMP: =

Ak

Fecha: ....... 7 A e Rt Bt
Sello y firma del Juez Experto
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ANEXO 3: TEST DE SHUTTLE

TEST DE SHUTTLE

NOMBRE: ......... oottt e FECHA: ..o,
EDAD: ......cccoovriiiriinne PESO: .........c...... TALLA:..........cc... IMC:....o s
PRE — TEST POST — TEST 2 MINUTO - POST 5 MINUTO - POST
SATURACION
FECUENCIA CARDIACA

ESCALA DE BORG

PRESION ARTERIAL

FREC. CARDIACA MAX. :

............................................ 85 % FREC. CARDIACA: ...

VELOCIDAD | TIEMPO | DISTANCIA NUMERO DE SHUTTLES
TOTAL #
NIVEL | BORG | SaO2 | F.C. | m/s | Km/h Sg RECORRIDA | SHUTTLES | TOTAL

VUELTAS

1 05 | 1.8 20 30 3 3

2 0.67 | 2.41 15 70 4 7

3 0.84 | 3.03 12 120 5 12

4 1.01 | 3.63 10 180 6 18

5 1.18 | 4.25 8.57 250 7 25

6 1.35| 4.36 7.5 330 8 33

7 1.52 | 5.47 6.67 420 9 42

8 1.69 | 6.08 6 520 10 52

9 1.89 | 6.69 5.46 630 11 63

10 203 | 7.31 5 750 12 75

11 2.20 | 7.29 4.62 880 13 88

12 2.37 | 8.53 4.29 1020 14 102
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ANEXO 4: ESCALA DE BORG

MCASINADA
Ik Muv poco

7 P AMUY FUERTE

9-10 INTOLERABLE
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

WY

Universida_d
Norbert Wiener CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion Voluntaria

Yo (nombre completo) !

certifico que he sido informado (a) con claridad y veracidad debida respecto a

la evaluacién que las Bachilleres:

= Munive Pariona, Eliana

= Nolasco Torres, Gissel Isabel

Me han invitado a participar; de manera consciente, libre y voluntariamente
como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.
Considerandome saludable y siendo cdnocedor(a) de la autonomia suficiente
que poseo para reiterarme u oponerme a dicha evaluacion, cuando lo estime

conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por

mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisca, moral y psicoldgica.

=T
Firma del evaluado

79



EL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN ESTUDIANTES DEL CUARTO ANO DE TERAPIA FiSICA Y

REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, 2017.

segun la  Frecuencia
cardiaca maxima
alcanzada.

. VALOR
FORMULACION DIMENSIONES / .
VARIABLES DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES FINAL DE LA | DISENO / MUESTRA
VARIABLE
General: General: General: Tipo de investigacion:
Cuantitativo
V1: CONSUMO ¢Cudl es la relacién | Determinar la relaciéon | Existe relacion directa Consumo Maximo De
MAXIMO DE entre el Consumo | entre el consumo maximo | entre el consumo Oxigeno
OXIGENO. Méaximo de Oxigenoy el | de oxigeno y el indice de | maximo de oxigeno y .
Es la valoracion | Indice  de  Masa | Masa  Corporal  en | el indice de Masa Normal : Nivel 09 Tipo de estudio:
cuantitativa al | Corporal en estudiantes | estudiantes de cuarto afio | Corporal en Longitudinal
individuo que de cuarto afio de | de Terapia Fisica y | estudiantes de Terapia | Buena: Nivel 10
consume por unidad Terapia Fisica y | Rehabilitacion en la | Fisica y Rehabilitacion
de tiempo a través Rehabll!ta0|on ep la Unlver5|dgd Privada en. la Universidad Excelente: Nivel 11 Poblacién y muestra:
de la actividad Unlver5|dgd Privada | Norbert Wiener 2017. Pr.lvada Norbert Normal
funcional. Norbert Wiener, 20177 Wiener, 2017. Superior: Nivel 12 Poblacién:
Especificos: - Buena La poblacion estuvo
V2 Especificos: Especificos: conformada  por 135
INDICE DE MASA | ¢Qué relacion existe o 3 N Excelente estudiantes de 20 a 30 afios
CORPORAL entre el consumo Idgntn‘lcar la relacion que | Existe re|aciér? entre el | Indicie De Masa Corporal de edad,
Es un_indicador maximo de oxigeno y el EXESt_e entre el’ CoNsumo | consumo maximo de _ , Superior
indice de masa corporal | maximo de oxigeno y el | oxigeno y el indice de Infrapeso: < 17,9 kg/m
para evaluar | i el género? indice de masa corporal | masa corporal segin el Muestra:
antropométricament g 9 in el gé . P g N - 18 — 24.9 ka/m -2
e asociada al peso | , . ‘2 . segun el genero. genero. 0rmopeso: — eI Kgim En la investigacion, se
con su talla o ¢Qué relacion  existe _ _ aplicé la férmula Finita
9 entre el  consumo Existe relacién entre el | Sobrepeso: 25— 29,9 kg/m -2 cumpliendo las
esFaturg d_e JOVenes | maximo de oxigenoy el . ., consumo maximo de caracteristicas de seleccion,
universitarios. indice de masa corporal Idgntlflcar la relacion que oxigeno y el indice de Obesidad: 30 — 34.9 kg/m 2 en el cual estuvo
segun la Frecuencia exlst.e entre eI, CoNSUMo |\ asa corporal segun la conformado por 100
cardiaca méxima {na.)qmo de oxigeno y el Frecuencia cardiaca estudiantes.
alcanzada? indice de masa corporal méaxima alcanzada.
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