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1. El PROBLEMA 

 
 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Los deportistas universitarios constituyen una población singular caracterizada por la exposición 

temprana a diversas disciplinas, las cuales suelen reforzarse en la adolescencia y continúan 

desarrollándose en el 98,7% de ellos durante su formación profesional (1). A nivel internacional, 

la National Collegiate Athletic Asociation reportó hasta el 2019, un total de 495 000 estudiantes 

asociados a programas deportivos oficiales (2). En el marco nacional, el ámbito universitario ocupó 

el tercer lugar en el 2021 con un total de 31 068 (51, 8%) sujetos, no obstante, dicha cifra presenta 

tendencia al alza debido a la normalización de actividades tras la pandemia (3). En ese sentido, es 

indispensable valorar la condición física actual de los deportistas, sobre todo si se ha descontinuado 

el ritmo de entrenamiento (4). 

De acuerdo con el Colegio Americano de Medicina del Deporte uno de los elementos de la 

condición física es la aptitud cardiorrespiratoria (ACR), la cual permite determinar la eficacia con 

la que el componente cardiovascular suministra oxígeno y nutrientes al tejido muscular activo y, 

por tanto, es un indicador muy relevante en el ámbito deportivo (5) (6). En línea con lo expuesto, 

el test de Course Navette, basado en datos de más de 1 millón sujetos jóvenes de 50 países 

diferentes, es una de las pruebas de campo más utilizadas y de bajo costo para evaluar la ACR en 

los deportistas universitarios (7-10). 

La evidencia científica sostiene que el volumen máximo de oxígeno (VO2max) es la medida 

más adecuada para determinar la ACR debido a que mide la capacidad del organismo para utilizar 

la máxima cantidad de oxígeno en un momento específico; en una universidad de la India se 

encontró diferencias estadísticamente significativas entre la media del VO2max de la selección de 
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fútbol (44,55 ml/kg/min) y los valores del grupo control-sedentario (30,68 ml/kg/min) (11). Otra 

investigación canadiense encontró semejanzas en la media del equipo nacional de voleibol (56,7 

ml/kg/min) y del equipo de voleibol universitario (50,3 ml/kg/min) (12); por lo que se infiere que 

altos valores de VO2max están asociados a mayor capacidad física y desempeño óptimo (13). 

Si bien los deportistas universitarios presentan una ACR aceptable, es baja comparada con el 

nivel profesional, por lo que podrían exponerse a un mayor riesgo de lesión derivado de su práctica 

cotidiana, como sucede en los sujetos con hiperlaxitud articular (14) (15). Tal condición 

caracterizada por el movimiento articular más allá del rango normal se asocia a la presencia de 

dolor, dislocaciones y esguinces articulares a partir de un puntaje de 4/9 según la escala de 

Beighton (16). Recientes revisiones sistemáticas sobre selecciones universitarias han encontrado 

que los sujetos con hiperlaxitud tienen tres veces más probabilidades de lesionarse a nivel del 

hombro o la rodilla frente a los sujetos sin esta condición (17-19). 

Basado en tales antecedentes, se hace imprescindible conocer las implicaciones que tendrían 

estas condiciones en las selecciones deportivas universitarias del país. En tal perspectiva, esta 

investigación plantea determinar la asociación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria y la 

hiperlaxitud articular en los deportistas de una universidad privada de Lima. 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

en los deportistas de una universidad privada de Lima, 2023? 
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1.2.2 Problemas específicos 
 

a. ¿Cuál es la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

respiratoria y la hiperlaxitud articular en los deportistas universitarios? 

b. ¿Cuál es la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

cardiovascular y la hiperlaxitud articular en los deportistas universitarios? 

c. ¿Cuál es la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

física y la hiperlaxitud articular en los deportistas universitarios? 

d. ¿Cuál es la aptitud cardiorrespiratoria” según el test de Course Navette en los deportistas 

universitarios? 

e. ¿Cuál es el nivel de hiperlaxitud articular según el test de Beighton en los deportistas 

universitarios? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud 

articular en los deportistas de una universidad privada de Lima 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

a. Identificar la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

respiratoria y la hiperlaxitud en los deportistas universitarios 

b. Identificar la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

cardiovascular y la hiperlaxitud en los deportistas universitarios 
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c. Identificar la relación que existe entre la aptitud cardiorrespiratoria según su dimensión 

física y la hiperlaxitud en los deportistas universitarios 

d. Evaluar la aptitud cardiorrespiratoria según el test de Course Navette en los deportistas 

universitarios 

e. Evaluar el nivel de hiperlaxitud articular según el test de Beighton en los deportistas 

universitarios 

1.4 Justificación de la investigación 

 
1.4.1 Teórica 

 

Desde el enfoque teórico, el estudio determinará la relación que pueda existir entre la 

aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular en los deportistas de una universidad privada 

de Lima y, considerando que tales variables no se han utilizado anteriormente en este grupo 

poblacional se arribará a un nuevo saber que servirá de aporte al área investigativa como resultado 

del análisis teórico-reflexivo de la información concerniente a las variables principales. Así 

también los hallazgos permitirán fortalecer las bases de futuros estudios tal como sugiere 

Hernández-Sampieri (20) 

1.4.2 Metodológica 
 

Según la visión metodológica, se aportará a la práctica profesional fisioterapeutica, a razón 

de que los instrumentos tienen validez tanto nacional como internacional a través del test de Course 

Navette y el test de Beighton, los cuales nos permitirán ampliar el conocimiento de la relación 

estadística entre ambos instrumentos de estudio, dejándonos información científica sobre su 

aplicación en deportistas universitarios y analizando de forma rigurosa a dicha población desde 

una investigación descriptiva-correlacional (20) 
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1.4.3 Práctica 
 

Los hallazgos de la investigación permitirán que los profesionales relacionados al área 

cardiorrespiratoria intervengan dentro del proceso de reclutamiento de los seleccionados 

universitarios dedicados al área deportiva para evaluar su condición física post-pandemia y, en 

consecuencia, analizar las probabilidades que tiene esta población para desempeñarse 

adecuadamente en una determinada disciplina; por tanto el estudio responde a la necesidad de 

identificar y diseñar programas preventivos-promocionales para la mejora de la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular, lo cual sería información importante para las 

instituciones de educación superior que están incluidas en la Federación Deportiva Universitaria 

del Perú (20). 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1 Temporal 

 

El presente estudio de investigación se ejecutará entre los meses de junio y octubre del 

2023, en el turno de mañana y tarde; siendo la atención lunes, miércoles y viernes de 9am - 12pm 

y los sábados de 8am a 11am en la población investigada conformada por los deportistas de una 

universidad privada de Lima. 

1.5.2 Espacial 
 

El ámbito donde se realizará la investigación será en las instalaciones deportivas – cancha 

de juego de la selección de futbol de una universidad privada perteneciente a la ciudad de Lima, 

ubicada en el distrito de Chorrillos y con dirección en la avenida Alameda San Marcos 11, 

Chorrillos 15067, al sur de la capital del Perú. 
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1.5.3 Recursos 
 

El estudio se realizará en los deportistas universitarios de la universidad en mención de la 

ciudad de Lima del distrito de Chorrillos para lo cual se contará con los recursos económicos y 

administrativos brindados por el investigador; del mismo modo se contará con la colaboración del 

docente-asesor y los profesionales de la especialidad de fisioterapia cardiorrespiratoria. 
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2.- MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1 Antecedentes 

 

Rivera Joven et al. (20) tuvieron como objetivo “Identificar y analizar la condición física de 

futbolistas universitarios que entrenan en altura moderada”. La investigación cuantitativa 

descriptiva y de corte transversal en una población seleccionada por intención estuvo compuesta 

por 191 hombres con una media de 19,96 ± 1,83 años. Se aplicaron pruebas antropométricas y 

físicas para estimar el VO2max como la prueba de Course Navette, la agilidad neuro-motora, la 

aceleración, la flexibilidad y la potencia de miembros inferiores. Los tests utilizados evidencian 

alta confiabilidad y reproducibilidad. Los resultados mostraron diferencias significativas post hoc 

de Gabriel entre los defensas y los volantes (p=0,05). El resto de variables obtuvieron el supuesto 

de homogeneidad de varianzas. No obstante, los valores en el p50 y valores encontrados se 

contrastan entre los futbolistas universitarios y los profesionales donde se obtuvo un VO2max de 

50,83 ml/kg. /min en comparación con el 58 ml/kg. /min del grupo élite. Se concluye que el 

VO2máx requerido es mayor para el ámbito deportivo a comparación del nivel universitario que 

entrena en altura. 

Cruz et al. (21) plantearon como propósito de estudio “Comparar los valores de consumo de 

oxígeno directo obtenidos desde una prueba máxima en laboratorio y del test de Course Navette 

(CN) en los estudiantes del Técnico Superior en enseñanzas y Animación de Actividades Físicas 

y Deportivas”. La investigación responde a un diseño experimental conformada por 28 sujetos 

físicamente activos con una media de 20.5 ± 2.1 años, peso: 67.1 ± 11.9 kg, talla: 171.0 ± 8.5 cm 

e IMC: 22.8 ± 2.5 kg/m2. Se procedieron a recopilar las variables antropométricas desde el enfoque 

metodológico de la Internacional Society for Advancement of Kinantropometry (ISAK), los gases 

espirados desde el equipo cardiopulmonar de Esfuerzo calibrado y el procesamiento de datos 
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mediante el programa Breezesuite. Por otro lado, la prueba de CN se implementó en una pista 

polideportiva a una velocidad inicial de 8.5 km/h y un aumento de 0.5 km/h por min. Se halló una 

correlación significativa moderada entre el VO2max del laboratorio y el VO2max del CN en el 

grupo total (r=0.53; IC 95% 0.19 a 0.75, p=0.003, ecuación y = 26.132 + 0.466 x). Por lo expuesto, 

la estimación del VO2máx, mediante CN tiene validez moderada frente al VO2máx directo y 

resulta un método adecuado para la población estudiada. 

Vásquez-Gómez et al. (22) en su investigación tuvieron como objetivo “Elaborar una ecuación 

de predicción para el VO2max a partir de la frecuencia cardiaca (FC) tras el test de marcha de seis 

minutos en estudiantes de educación física”. Realizaron una investigación observacional de tres 

fases y de tipo correlacional en una muestra no probabilística conformada por 127, 17 y 20 sujetos 

respectivamente, que estaban sanos y sin afecciones ortopédicas o cardiopulmonares. Las 

mediciones fueron el test de caminata de seis minutos, la prueba de Course Navette (CN), el índice 

de esfuerzo percibido, la FC, y el VO2max según la prueba de Bruce. Se obtuvo una relación 

significativa entre el test de marcha, la FC y el VO2max en las tres etapas. En la primera etapa se 

obtuvo r =-0,3 (p=0,001), en la segunda etapa se obtuvo r=-0,72 (p=0,001) y no hubo diferencias 

significativas entre las tres mediciones para los valores absolutos de la FC post test de marcha y 

VO2 máx. de CN. Así también existe una relación significativa entre el test de marcha y la FC y 

el VO2máx mediante la prueba de Bruce (r=- 0,657; p=0,002), lo cual indica una correlación 

negativa donde a menor FC mayor es el VO2max. Por tanto, el modelo es adecuado para predecir 

el VO2max y tiene valor potencial para evaluar la capacidad funcional. 

Saremi et al. (23) ejecutaron una investigación para “Conocer la epidemiología de la 

hiperlaxitud y su relación con los trastornos musculoesqueléticos en adultos iraníes de diferentes 

orígenes étnicos”. Plantearon un estudio transversal y mediante un cuestionario se recopilaron 
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datos de 1488 sujetos entre 17-40 años. En la evaluación clínica se usó la goniometría y la 

puntuación de Beighton con un punto de corte de 4/9. El 52,2% de la muestra fueron mujeres. Se 

encontró una prevalencia de hiperlaxitud de 18,8%. En cuanto al sexo, el 22,7% y el 14,4% de los 

participantes femeninos y masculinos presentaban hiperlaxitud, respectivamente (P=0,00). La 

edad media se obtuvo a los 26,26 ±6,40 años en aquellos con hiperlaxitud que fue 

significativamente menor, en comparación con los que no tenían tal condición (edad media: 28,90 

± 6,68 años; P<0,001). Asimismo, solo el 6,4% de los sujetos con hiperlaxitud conocían su 

condición. En el grupo de hiperlaxitud, el 43,9% realizaba ejercicios regulares frente al 22% de la 

población normal, lo cual fue significativamente más bajo (P=0,00). La prevalencia de la 

hiperlaxitud es alta en la población iraní femenina. 

Amstrong (24) realizó un estudio para “Comparar la contribución conjunta relativas a las 

puntuaciones de hiperlaxitud en función del género, los deportes y la participación en la danza”. 

La investigación de cohorte individual estuvo conformada por una muestra de 280 sujetos mayores 

de 18 años de edad; previo a la intervención se les aplicó una encuesta y se midieron variables 

como la altura (cm) y la masa corporal. Para evaluar la hiperlaxitud se utilizaron tres sistemas: La 

puntuación de Beighton si X>4, la clasificación de Boyle y sus tres subcategorías: 0-2= (no 

hipermóvil); 3-4= (moderadamente hipermóvil); 5-9 = (claramente hipermóvil) con un porcentaje 

de acuerdo (81 %), rho de Spearman para la confiabilidad intraevaluador (0,81) y la confiabilidad 

interevaluador (89 % y 0,75) para cada subcategoría y, el sistema de Stewart-Burden con sus tres 

subcategorías: 0-3 =(apretado); 4-6 =(hipermóvil) y 7-9= (claramente hipermóvil). Los resultados 

se analizaron usando un Chi cuadrado de Pearsons (x2) para informar las contribuciones relativas 

de cada articulación a los puntajes de hiperlaxitud encontrándose que la eliminación de la flexión 
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lumbar de la puntuación total de Beighton no tuvo ningún efecto sobre la prevalencia de la 

hiperlaxitud en los hombres, pero si en las mujeres, donde se demostraron cambios. 

Amstrong y Greig (25) llevaron a cabo una investigación para “Determinar la eficacia del uso 

del puntaje de Beighton como predictor de los criterios de Brighton en estudiantes universitarios, 

considerando la influencia del género y la participación deportiva”. El estudio de diseño 

transversal incluyó a 286 sujetos mayores de 18 años; antes de la intervención se les aplicó una 

encuesta para conocer sus datos demográficos. Se aplicó la puntuación de Beighton mediante el 

índice de movilidad articular de Beighton y Horan desde los criterios de Brighton para evaluar el 

síndrome de hiperlaxitud articular. La confiabilidad intraevaluador para Beighton tuvo un CCI de 

0,992 (intervalos de confianza del 95%, 0,979–0,997), lo que indica una confiabilidad excelente. 

Los resultados evidenciaron que las puntuaciones de Beighton predecían la artralgia (P=0,002), la 

luxación y la subluxación (P=0,048) en el análisis agrupado; un predictor de luxación y 

subluxación (P=0,047) en hombres y artralgia (P =0,001) en mujeres. Las puntuaciones de 

Beighton fueron un predictor de artralgia en el rugby femenino (P=0,003) y en los controles 

femeninos (P = 0,012) por lo que se concluye que puede considerarse como predictor y estrategias 

preventivas. 
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2.2 Bases teóricas 
 

2.2.1 Conceptualización de la aptitud cardiorrespiratoria 

 
Acorde al Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) la aptitud o resistencia 

cardiorrespiratoria (ACR) es un componente clave de la condición física que hace referencia a la 

facultad que posee el sistema cardiovascular-respiratorio para suministrar oxígeno y nutrientes a 

los músculos durante la ejecución de ejercicios dinámicos de intensidad moderada-alta. Por tanto, 

un alto nivel de aptitud cardiorrespiratoria está asociado a una mejor condición de la salud 

cardiovascular, favorece el desarrollo del rendimiento físico y disminuye la incidencia de 

patologías cardiopulmonares (26). 

La medición de la aptitud cardiorrespiratoria se calcula mediante el consumo máximo de 

oxígeno (VO2max) el cual representa la cantidad máxima de oxígeno que utiliza el cuerpo durante 

la actividad física o ejercicio. Los valores de VO2max en adultos promedio oscilan entre 30 y 50 

ml/kg/min mientras que los deportistas pueden superar los 70 ml/kg/min por lo que un alto valor 

de VO2max indica mayor ACR y por ende una mayor resistencia al entrenamiento. Cabe resaltar, 

que el VO2max no solo se encuentra en función del nivel de actividad física sino también de la 

edad, el sexo, la genética, el estado nutricional y el estilo de vida por lo que deben tomarse en 

cuenta al evaluar la ACR (27). 

En el caso de los deportistas universitarios, los valores de VO2max pueden variar influenciados 

por la modalidad de deporte, los años de práctica deportiva y el tipo de entrenamiento. Acorde a 

los hallazgos científicos, los atletas que practican deportes de resistencia suelen presentar un 

VO2max más elevado que aquellos que practican deportes explosivos, debido a la mayor demanda 

de oxígeno que requieren y a su mayor capacidad aeróbica. Así también, se ha demostrado que los 

deportistas con mayor experiencia y entrenamiento aeróbico presentan un VO2max más alto que 
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aquellos que no poseen estas características. Por último, la intensidad del entrenamiento también 

es un factor determinante, puesto que los deportistas que practican entrenamientos de alta 

intensidad a intervalos evidencian una mejora en su capacidad aeróbica y, por ende, en su VO2max 

(28). 

Existen dos métodos para medir el VO2max: las pruebas de laboratorio y las pruebas de campo. 

Las primeras son más precisas pues se realizan en un entorno controlado y con equipos 

especializados e incluyen una fase de calentamiento seguida de un aumento gradual de la intensidad 

del ejercicio hasta alcanzar el umbral de fatiga. Por otra parte, las pruebas de campo son accesibles 

y útiles puesto que la evaluación recrea las situaciones de entrenamiento o de competición, de ahí 

que sean consideradas por la mayoría del personal deportivo. Entre las pruebas de campo más 

utilizadas se encuentran la prueba de Course Navette y la prueba de 12 minutos (29). 

2.2.2 Teorías de la aptitud cardiorrespiratoria 

 
La ACR se puede explicar desde teorías basadas en la fisiología: la teoría del entrenamiento 

de la capacidad aeróbica máxima, donde la mejora de la ACR ocurre por el entrenamiento regular 

ya que aumenta el requerimiento de oxígeno por parte del cuerpo, lo que conlleva progresivamente 

a la adaptación del sistema cardiovascular y respiratorio; la teoría de la hipoxia intermitente, donde 

dicha condición estimula la producción de eritrocitos e incrementa el transporte de oxígeno al 

sistema muscular, lo cual mejora la ACR y, la teoría del entrenamiento de intervalos de alta 

intensidad, que sugiere que realizar esta modalidad por cortos períodos ocasiona mayor demanda 

de oxígeno y produce la adaptación física del sujeto en menor tiempo. Por lo tanto, el aumento de 

la ACR se genera a través de mecanismos fisiológicos complejos asociadas a la intensidad, 

duración y frecuencia de ejercicio (30). 
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2.2.3 Evolución histórica 

 
En un primer momento, se aplicaron pruebas de esfuerzo cardiorrespiratorias en cinta 

rodante o cicloergómetro para conocer la respuesta del cuerpo ante el ejercicio intenso. En los años 

60’s y 70’s, se destacó la metodología de entrenamiento basado en resistencia para incrementar la 

ACR. Más adelante, se tomó de referencia a la frecuencia cardíaca máxima por su correlación con 

el VO2max. Con la aparición de los monitores de frecuencia cardíaca en los 90, se logró un control 

más preciso del ritmo cardíaco durante el ejercicio. En el 2000, se desarrollaron los métodos 

basados en intervalos de alta intensidad (HIIT), los cuales han evidenciado resultados en la mejora 

de la ACR. Actualmente, el auge tecnológico permite una monitorización más minuciosa a través 

de dispositivos inteligentes y rastreadores de actividad, lo cual posibilita una planificación de 

entrenamiento más adecuada y con resultados favorables (29). 

2.2.3.1 Principales autores y precursores de los conceptos modernos de la ACR 

 
Las recientes investigaciones reafirman la influencia de la aptitud cardiorrespiratoria sobre 

la salud de individuos sanos y no sanos. Al-Rashed et al (31) determinaron la importancia de 

realizar actividad física ligera para favorecer la AC y disminuir la resistencia a la insulina en 

adultos con obesidad. Farrahi et al. (32) concluyen que el ejercicio regular de progresiva intensidad 

mejora la aptitud cardiorrespiratoria y reduce el riesgo de padecer enfermedades crónicas mientras 

que Imboden (33) cuantifico este riesgo de mortalidad en 32.6 % para todas las causas. En cuanto 

a la población adulta joven y de mediana edad, la revisión sistemática de Swaison et al. (34) señala 

que la ACR es un predictor del riesgo de enfermedad cardiovascular a corto plazo y de por vida. 

Por lo expuesto, se constata que la aptitud cardiorrespiratoria es un indicador esencial para el 

bienestar físico. 
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2.2.4 Test de Course Navette 

 
Es una prueba de campo incremental desarrollada en 1984 por Léger y Boucher que permite 

cuantificar la capacidad aeróbica y la resistencia cardiovascular del sujeto. El procedimiento 

consiste en correr a una velocidad marcada por un sonido que aumenta progresivamente en 

intervalos de tiempo preestablecidos y donde el evaluado debe finalizar antes que aparezca la señal 

sonora. El test se da por terminado cuando la persona no puede mantener el ritmo o falla en dos 

oportunidades. Se procede a registrar lo ejecutado para calcular la capacidad máxima de consumo 

de oxígeno, también denominada VO2max (9). 

La prueba se ha aplicado en diversas poblaciones como atletas profesionales, deportistas de 

equipo, personal de las fuerzas armadas e individuos con afecciones cardiovasculares, 

discapacidades físicas o en proceso de rehabilitación. Esto ha generado algunas modificaciones 

para que el test pueda adaptarse a la población o a los objetivos de investigación. Algunos tipos de 

prueba son: el test de Course Navette original, el test de Course Navette modificado, cuyo diseño 

está en función de la velocidad de inicio y los intervalos de tiempo; el test de Course Navette en 

tapiz rodante, que permite un mayor control sobre la velocidad y la inclinación del ejercicio; y el 

test de Course Navette de resistencia muscular que combina la prueba con ejercicios de resistencia 

muscular, como flexiones o abdominales (35). 

Del mismo modo, la distancia recorrida durante el test de Course Navette puede variar según el 

protocolo y los objetivos específicos de la prueba. En el protocolo original la distancia total es de 

20 metros. No obstante, existen otras versiones de la prueba que plantean distancias de 15 y 25 

metros. El uso de 15 metros, puede ser útil en poblaciones con limitaciones físicas o en personas 

que están empezando a entrenar y no pueden alcanzar velocidades muy altas mientras que un 
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recorrido de 25 metros, está orientado a deportistas de élite o individuos que requieren de un alto 

nivel de resistencia cardiovascular en su actividad física o deporte (35). 

2.2.5 Conceptualización de la hiperlaxitud articular 

 
La hiperlaxitud o hipermovilidad articular (HA) es una condición en la cual las 

articulaciones del cuerpo presentan un rango movimiento excesivo, lo cual permite a las personas 

ser más flexibles y movilizar sus extremidades más allá de los valores promedio. El medio para 

diagnosticar la hiperlaxitud se realiza mediante el examen físico, las pruebas específicas como la 

puntuación de Beighton y otras pruebas relacionadas al análisis de la estructura afectada (36). 

En algunas personas la presencia de hiperlaxitud articular se podría considerar una característica 

natural dado que suele ser asintomática. Aun así, la hiperlaxitud articular también podría ocasionar 

síntomas como dolor articular, fatiga muscular, sensación de debilidad e inestabilidad, siendo las 

articulaciones con mayor riesgo de lesionarse la cadera, la rodilla, el codo, la muñeca y los dedos 

(36) . 

 
2.2.6 Teorías de la hiperlaxitud articular 

 
La hiperlaxitud articular puede tener diversas causas, tales como la herencia genética, que 

puede transmitirse de padres a hijos, así como los defectos en el colágeno, los cuales pueden 

debilitar los ligamentos y tendones que estabilizan las articulaciones. Además, otras condiciones 

médicas como el síndrome de Marfan, el síndrome de Ehlers-Danlos y la osteogénesis imperfecta 

también están relacionadas a esta condición. Por otra parte, las lesiones articulares recurrentes por 

la práctica de actividades físicas o ejercicios de alta intensidad pueden contribuir al desarrollo de 

la hiperlaxitud articular (37). 
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Algunos estudios sugieren que la estructura y el contenido de colágeno pueden variar 

dependiendo del factor predisponente. Se ha encontrado que en personas con hiperlaxitud articular, 

la calidad y cantidad de colágeno pueden diferir en comparación con las personas sin esta 

condición. Otros hallazgos postulan que las personas con hiperlaxitud pueden tener una cantidad 

normal de colágeno, pero una composición anormal de los diferentes tipos de colágeno presentes 

en el tejido conectivo. Sin embargo, hasta la fecha, la relación entre la hiperlaxitud articular y el 

colágeno es compleja y sigue siendo objeto de estudio (38). 

2.2.7 Evolución histórica y principales autores de los conceptos de HA 

 
La investigación en torno a la hiperlaxitud articular ha evolucionado sustancialmente desde 

que fue descrita en 1990 por Grahame y Bird (39). Por su parte, Beighton et al. (40) desarrolló un 

sistema de puntuación para su evaluación, mientras que Hakim y Grahame (41) propusieron una 

conceptualización basada en criterios clínicos y objetivos. En el 2009, Tinkle et al. (42) publicaron 

una revisión sobre la relación entre la HA y otras enfermedades del tejido conectivo. Para el 2007, 

Remvig et al. (43) evaluaron su prevalencia encontrándola aproximadamente en el 15% de la 

población. En 2017, Castori et al. (44) definieron un marco más objetivo para clasificar 

específicamente la presencia de HA. En 2021, Liaghat et al. (45) plantearon un metanálisis para 

conocer las probabilidades que tienen la personas con HA de sufrir lesiones de hombro. Con todo, 

la investigación sobre la HA sigue en curso con la finalidad de comprender mejor su abordaje. 

2.2.8 La puntuación de Beighton 

 
La puntuación de Beighton es una herramienta de alta sensibilidad muy utilizada en el 

campo clínico para detectar hiperlaxitud articular en diversos grupos poblacionales; incluye una 

serie de maniobras que evalúan la flexibilidad y extensión de las articulaciones. Esta prueba se 
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aplica comúnmente en especialidades como reumatología, ortopedia y terapia física. Sin embargo, 

es importante destacar que no debe ser utilizada de manera aislada, sino que debe complementarse 

con otros test para obtener un diagnóstico adecuado (16). 

En la exploración física, se asigna un punto por cada criterio que se cumple, que incluye la 

capacidad de doblar el dedo meñique más de 90 grados, extender el codo más allá de 10 grados, 

tocar con las manos el suelo al inclinarse hacia adelante con las piernas rectas, extender las rodillas 

más de 10 grados y tocar con el pulgar la muñeca del mismo brazo. La puntuación máxima es 9, y 

una puntuación igual o superior a 4 se considera indicativa de hiperlaxitud articular (46). 

2.3 Formulación de hipótesis 

 
2.3.1 Hipótesis general 

 

- H1: Existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular en los 

deportistas universitarios. 

- H0: No existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular en los 

deportistas universitarios. 

2.3.2 Hipótesis específicas 
 

- H1: Existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según su 

dimensión respiratoria en los deportistas universitarios. 

- H0: No existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según 

su dimensión respiratoria en los deportistas universitarios. 

- H1: Existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según su 

dimensión cardiovascular en los deportistas universitarios. 
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- H0: No existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según 

su dimensión cardiovascular en los deportistas universitarios. 

- H1: Existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según su 

dimensión física en los deportistas universitarios. 

- H0: No existe relación entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular según 

su dimensión física en los deportistas universitarios. 
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3. METODOLOGÍA 

 
 

3.1 Método de investigación 

 

El término "método" proviene de la antigua Grecia, como un procedimiento para abordar el 

conocimiento empírico. Esta perspectiva se basa en la observación minuciosa del fenómeno desde 

los aspectos filosóficos del objeto de estudio. La investigación aplicará el método hipotético- 

deductivo, dado que buscará resolver el problema desde el planteamiento de una hipótesis que será 

examinada y comprobada, partiendo de lo general a lo específico y que, tras la intervención, 

permitirá el análisis y validación de los resultados (47). 

3.2 Enfoque investigativo 
 

El enfoque se refiere a la estrategia metodológica que enmarca a la investigación para tratar el 

problema de estudio, lo cual puede incluir la selección de determinados procesos para compilar, 

examinar y dar sentido a los hallazgos obtenidos. El presente estudio se llevará a cabo siguiendo 

el enfoque cuantitativo, el cual implica la recolección y análisis de datos numéricos mediante 

métodos y técnicas estadísticas con el fin de identificar modelos, tendencias o relaciones 

significativas entre las variables de estudio (48). 

3.3 Tipo de investigación 
 

La investigación es de tipo aplicada, ya que su propósito es aplicar los hallazgos en la solución de 

problemas que provienen de situaciones reales; se enfatiza la transferencia y aplicación de 

conocimientos para generar alternativas o intervenciones concretas en circunstancias o entornos 

específicos (48). 
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3.4 Diseño de la investigación 
 

El diseño de investigación se refiere a la estructura general que se establece para ejecutar una 

investigación de modo sistemático, con el objetivo de asegurar la confiabilidad de los hallazgos 

obtenidos, es así que el estudio tiene un diseño observacional y de corte transversal, pues permite 

observar y registrar el fenómeno en su entorno real en un momento específico, sin involucrar la 

manipulación de las variables de estudio (49). 

3.4.1. Nivel o alcance de la investigación 

 
Se encuentra basado en un enfoque descriptivo-correlacional pues implica la recolección y 

análisis de datos cuantitativos desde técnicas estadísticas para determinar si existe asociación entre 

las variables, sin necesariamente establecer relaciones de causalidad (50). 

3.5 Población, muestra y muestreo 
 

3.5.1. Población: 

 
La población se refiere a un grupo específico de sujetos que comparten características 

similares y que se encuentran en un lugar determinado, aunque no siempre resulta viable abordar 

a la totalidad debido a restricciones de tiempo y recursos humanos (51). 

En este estudio, la población se encontrará integrada por 579 estudiantes universitarios 

matriculados en el ciclo 2023-1 y pertenecientes a las distintas selecciones deportivas de una 

universidad privada de Lima. 

3.5.2 Muestra: 

 
La muestra es una porción representativa seleccionada de una población más amplia con el 

propósito de analizarla y posteriormente, hacer inferencias sobre la totalidad y de este modo, 
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obtener resultados válidos y confiables en la investigación científica (51); en el estudio estará 

conformada por 232 deportistas universitarios bajo un tipo de muestra probabilística mediante la 

fórmula aplicable en poblaciones finitas (52): 

𝑁𝑍2 pq 
𝑛 = 

(N − 1)𝐸2 + 𝑍2 𝑝𝑞 

 

Dónde: 

 
n = tamaño muestral 

 
N= tamaño de la población: 579 

 
Z = Nivel de confianza: 95% = 1.96 

p = probabilidad éxito: 0,5 

q =probabilidad de fracaso (1 – p): 1 – 0,5 = 0,5 

Error de estimación máxima aceptada = 0,5%. 

3.5.3 Muestreo 

 
Presenta un muestreo de diseño probabilístico aleatorio simple dado que la selección del 

subconjunto permite que cada elemento de la población tenga la misma probabilidad de pertenecer 

a la muestra; lo cual aumenta su representatividad y extrapolación de los resultados (51) 

3.5.3.1 Criterios de selección 
 

a. Criterios de Inclusión: 

 
 Deportistas universitarios entre 18 y 25 años 

 
 Deportistas universitarios que se encuentren matriculados en el ciclo 2023-1 
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 Deportistas universitarios que acudan con regularidad a los entrenamientos: 3 

veces/semana 

 Deportistas universitarios con mínimo 1 año de experiencia 
 

 Deportistas universitarios que firmen el consentimiento informado 

 
b. Criterios de Exclusión: 

 
 Deportistas universitarios que estén cursando un proceso cardiorrespiratorio agudo 

 

 Deportistas universitarios con antecedentes de lesión grave en los últimos 6 meses 
 

 Deportistas universitarios post-operados a nivel de miembros inferiores en los últimos 

6 meses 

 Deportistas universitarios con medicación que pueda influir respuesta al ejercicio o la 

integridad del tejido conectivo. 

 Deportistas universitarias embarazadas 

 

 Deportistas universitarios que pertenezcan a selecciones de baja exigencia aeróbica: 

tiro y ajedrez 
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3.6 Variables y operacionalización 
 

La tabla 1 consigna las variables de estudio, así como su definición operacional, las dimensiones 

los indicadores, la escala de medición y valorativa. 

Tabla 1. Variables y operacionalización 
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension 

es 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 Capacidad del Valor que da  SpO2  Insuficiente: 

 

 

 
 

Aptitud 

cardiorre 

spiratoria 

sistema 
cardiorrespiratorio 

para suministrar 

oxígeno y nutrientes 

a los músculos al 
realizar ejercicios 

dinámicos de 

intensidad moderada- 

alta. 

el Test de 
Course 

Navette (20 

mts) 

reemplazado 
en la 

fórmula de 

VO2max 

(5,857 x 
Velocidad 

(Km/h) – 

19,458 

Respiratori 
a 

 

 
 

Cardiovasc 

ular 

 

 

 
 

 
Física 

Disnea 

 

 

 
Frec. cardiaca 

Presión 

arterial 

 
 

Fatiga en 

miembros 

inferiores 

 
Nivel en el 

Course 

Navette 

 

 

Cuantitativ 

a ordinal 

Hombres: 
< 45 

ml/kg/min 

Mujeres: 

< 40 

ml/kg/min 
 

Bueno: 
Hombres: 

45-55 

ml/kg/min 

Mujeres: 

40-50 

ml/kg/min 
 

Excelente: 

Hombres: 

> 55 
ml/kg/min 

Mujeres: 

> 50 
ml/kg/min 

 

 

 

Hiperlaxi 

tud 

articular 

 

Condición en la cual 
las articulaciones del 

cuerpo presentan un 

rango movimiento 

excesivo, lo cual 
permite movilizar sus 

extremidades más 

allá del valor 

promedio. 

 

 
 

 

Puntaje de 
Beighton 

 

Ausencia 

de 

hiperlaxitu 

d articular 

Presencia 

de 

hiperlaxitu 

d articular 

 

 
 

 

Puntuación 0 a 

 
9 

 

 
 

Cuantitativ 

a 

Ordinal 

 
 

(de 0 a 3 

puntos) 

 
 
 

(≥ de 4 a 9 
puntos) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1 Técnica 

 

La técnica se refiere a los procedimientos o herramientas ejecutadas por el investigador 

para recopilar y gestionar los datos (51). Al respecto, se aplicará la técnica de observación y la lista 

de chequeo como instrumento de recolección de información. 

El día de la prueba para la evaluación del Course Navette 20 mts el deportista universitario debe 

presentarse a la hora pactada con ropa cómoda para hacer ejercicio y con una alimentación ligera 

de al menos dos horas de antelación. Conforme aparezcan los sujetos se realizará la valoración de 

las dimensiones pertenecientes a la aptitud cardiorrespiratoria desde parámetros como la saturación 

de oxígeno (SpO2), la presión arterial (PA), la frecuencia cardiaca (FR) y la percepción de esfuerzo 

según la escala de Borg modificada; esta medición se ejecutará antes de la aplicación de la prueba 

lo cual tomará aproximadamente una duración de 5 minutos por persona. 

Seguidamente, los individuos serán reunidos en grupos para iniciar con la etapa de 

calentamiento basado en ejercicios aeróbicos de 5 minutos; el reconocimiento del campo y la 

distancia de 20 mts; el ritmo de los pitidos, así como algunas consideraciones al girar y aumentar 

la velocidad de desplazamiento en cada nivel del test de Course Navette. 

Al finalizar la prueba se tomarán los mismos parámetros mencionados anteriormente, luego, se 

aplicará el test de Beighton. 

En una ficha de datos se registrarán los valores obtenidos según cada instrumento, así como 

preguntas asociadas a la edad, sexo, peso, antecedentes médicos, selección deportiva, posición de 

juego, horas de práctica semanal, carrera profesional, entre otros (Anexo 3). 
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3.7.2 Descripción de instrumentos 
 

3.7.2.2 Ficha técnica del instrumento de la primera variable 
 
 

Ficha técnica 

Nombre Test de Course Navette (20m-SRT) 

Autores Léger y Lambert 

Objetivo Medir el consumo máximo de oxígeno (VO2max). 

Adaptación Léger y Lambert 

Aplicación Grupal (hasta 10 sujetos) 

Técnica Ficha de evaluación del test de Course Navette 

Tiempo de duración Hasta 20 minutos 

Dirigido Deportistas universitarios 

Valor Mediciones 

 
Descripción del instrumento 

Ficha de recolección incluye planilla de valores para el 

20m-SRT, velocidad final alcanzada y fórmula 

VO2máx. 

Pista de carrera de 20 mts de ancho 

Audio con pitidos para el test 

Silbato y cronómetro 

 

 

 

3.7.2.3 Test de Course Navette 20 metros. 

 
El objetivo del test 20m-SRT es mantener la carrera durante el mayor tiempo posible en un 

recorrido de ida y vuelta separado por 20 mts. Según el protocolo definido, los sujetos inician 

corriendo a una velocidad de 8,5 km h-1 e incrementan el ritmo en 0,5 km h-1 pasado el minuto. El 

ritmo de carrera es marcado por un sonido y los participantes deben pisar detrás de la línea luego 
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de oírlo. La prueba finaliza cuando la persona se detiene porque alcanzó la fatiga o cuando no 

logra pisar detrás de la línea al sonido del pitido en dos oportunidades consecutivas (53). 

El test está conformado por 20 etapas, la cantidad de repeticiones de 20 metros aumenta de 

manera proporcional a la velocidad, así como el ritmo de carrera, por lo que, al aumentar la 

velocidad, se registrará más rápido los 20 mts, es así que la primera etapa comprende 7 repeticiones 

de 20 m mientras que la última 15 repeticiones. Según el momento de pausa, se puede estimar el 

valor de la distancia recorrida en función de las tablas disponibles (53). 

En población adulta de 18 años en adelante, la velocidad alcanzada en la última etapa se utiliza 

para estimar el VO2máx mediante la fórmula: VO2max = 5,857 x Velocidad (Km/h) – 19,458, 

Tras determinar el valor de VO2máx se procederá a referenciar dicha cifra en las gráficas 

propuestas por López y Fernández (54) con el objetivo de clasificar a la población de acuerdo con 

el nivel de capacidad aeróbica máxima. 

3.7.2.4 Ficha técnica del instrumento de la segunda variable 
 
 

Ficha técnica 

Nombre Puntuación de Beighton 

Autores Beighton 

Objetivo Medir la presencia de hiperlaxitud articular 

Adaptación Puntuación de Beighton 

Aplicaciones Individual 

Técnica Lista de chequeo 

Tiempo de duración 2 minutos 

Dirigido Deportistas universitarios 



27  

Valor ≥ 4 de 9 puntos 

Descripción del instrumento Ficha de recolección contiene datos generales y una lista 

de 5 ítems: extensión pasiva de la quinta 

metacarpofalángica mayor a 90°, aposición pasiva del 

pulgar al antebrazo, hiperextensión de codo mayor a 10° 

por cada lado, hiperextensión de la rodilla mayor a 10° 

por cada lado y flexión de tronco hasta tocar el suelo con 

las manos. 

 

 

 

3.7.2.5 Puntuación de Beighton 

 
Este test fue desarrollado por Beighton para evaluar la presencia de hiperlaxitud en los 

individuos. El protocolo de exploración comprende la valoración los siguientes ítems: 

a. Extensión pasiva de la quinta metacarpofalángica mayor a 90°: El paciente se 

encuentra sedente con la palma de la mano apoyada sobre una superficie 

mientras el examinador fuerza pasivamente la extensión de este segmento. Se 

repite en cada lado. 

b. Aposición pasiva del pulgar al antebrazo: El paciente se encuentra sedente 

mientras el examinador toma una mano y fuerza pasivamente la flexión palmar 

de modo que el pulgar se acerque al antebrazo Se repite en cada lado. 

c. Hiperextensión de codo mayor a 10°: El paciente se encuentra sedente con el 

hombro en 90° con el codo en extensión mientras el examinador fuerza 

pasivamente la extensión de este segmento. Se repite en cada lado. 
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d. Hiperextensión de la rodilla mayor a 10°: El paciente se encuentra en decúbito 

supino mientras el examinador fuerza pasivamente la extensión de este 

segmento. Se repite en cada lado. 

e. Flexión del tronco hasta tocar el suelo: Se le indica al paciente que lleve las 

manos al piso e intente no doblar las rodillas. 

Como se puede constatar, la exploración física consta de 5 maniobras, que se consideran 

positivas si cumplen con ciertos criterios y se califican con 1 punto cada una. Una puntuación por 

encima de los 4 indica que el sujeto presenta hiperlaxitud articular (46) (55). 

3.7.3 Validación 
 

El protocolo para la recolección de datos fue sometido al criterio de tres expertos con el 

objetivo de validar la aplicación de los instrumentos y su orientación hacia el problema 

investigativo. En el proceso de validación, se aplicó una lista de cotejo para evaluar la pertinencia, 

relevancia y claridad de las variables de estudio; cada experto cuenta con el grado académico de 

magister y el título de especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria registrado en la 

Superintendencia Nacional de Educación Superior Universitaria - SUNEDU (Anexo 4). 

3.7.4 Confiabilidad 
 

El término alude al nivel de concordancia, coherencia y estabilidad de las medidas 

obtenidas cuando un instrumento es aplicado por los mismos investigadores en diversas ocasiones 

con la misma muestra y en condiciones análogos (53). 

El test de Course Navette presenta una validez predictiva aceptable, ya que se han encontrado 

correlaciones que oscilan entre 0,50 y 0,90 en un amplio rango de edades que abarca desde los 8 

hasta los 47 años. El diseño test y re-test es el más utilizado para analizar la fiabilidad de esta 
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prueba, es así que los estudios de fiabilidad ejecutados evidencian correlaciones test y retest entre 

0,73 y 0,97 según el coeficiente de coincidencia de Pearson (56). 

En relación a la puntuación de Beighton se ha constatado que la confiabilidad entre los 

evaluadores y la confiabilidad intraevaluadores es excelente (ICC: 0,84-0,94). Así también, el alfa 

de Cronbach, con una media de 0,75 y un rango de 0,66-0,79, ha mostrado medidas aceptables 

respecto a la consistencia interna (57). 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 
 

Para la creación de la base de datos, tablas de frecuencia y gráficos, se empleará el programa Excel. 

Para el análisis estadístico, se utilizará el programa estadístico SPSS V23. Dado el objetivo de la 

investigación, se aplicará el coeficiente de correlación de Pearson, el cual medirá el grado de 

covarianza entre la aptitud cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular. 

3.9 Aspectos éticos 
 

El proceso de investigación se llevará a cabo siguiendo las normas internacionales y nacionales, 

en cumplimiento con la Declaración de Helsinki, que establece los principios de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia para el estudio en el área biomédica. A nivel nacional, se 

garantizará el anonimato de los participantes del estudio de acuerdo con la ley Nº 29733 ("Ley de 

Protección de Datos Personales"). 

Sumado a ello, el estudio será sometido a la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener. Se enviará toda la documentación requerida a la institución involucrada previo al 

proceso de evaluación. Se informará a los participantes sobre las implicaciones del estudio antes 

de su participación, y su consentimiento será confirmado mediante la firma del consentimiento 

informado que se les presentará antes del proceso de evaluación (Anexo 5). 
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

 
Cronograma de Actividades 

2022- 2023 

Nov Dic Ene Feb Mar Abril May Jun Jul Ago Sep Oct Nov 

I. Planificación 

Elaboración del protocolo X             

Identificación del problema X             

Formulación del problema X             

Recolección bibliográfica  X            

Antecedentes del problema   X           

Elaboración del marco teórico   X X          

Objetivo e hipótesis     X         

Variables y su operacionalización     X         

Diseño de la investigación      X        

Diseño de los instrumentos       
X 

       

Validación y aprobación-presentación al 

asesor de tesis 

      X       

Presentación e inscripción del proyecto de la 
tesis a EAPTM 

      X       

II. Ejecución 

Validación del instrumento  

Juicio de expertos       X       

Prueba piloto        X      

Plan de recolección de datos  

Recolección de datos encuesta         X X    

Ejecución de entrevistas a profundidad         X X    

Control de calidad de los datos           X   

Elaboración de la base de datos           X   
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4.2 Presupuesto 
 

a) Autores: 

 
 Díaz Santiago Maythen Soledad 

 
b) Asesor: 

 
 Mg. Chero Pisfil Santos Lucio 

 
4.1.2 Bienes 

 

Especificación Cantidad Costo unitario Costo total 

Pulsioxímetro 1 S/. 100.00 S/. 100.00 

Tensiómetro digital 1 S/. 280.00 S/. 280.00 

Tablet (fichas de evaluación) 1 S/. 1500.00 S/. 1500.00 

Cronómetro 1 S/. 105.00 S/. 105.00 

Silbato 1 S/. 10.00 S/. 10.00 

Grabación del test CN 1 S/. 20.00 S/. 20.00 

Goniómetro 1 S/. 120.00 S/. 120.00 

Lapiceros 5 S/.0.50 S/. 2.5.00 

Hojas 1 paquete S/. 5.00 S/. 5.00 

Tablero 2 S/. 15.00 S/. 30.00 

   S/. 2172.50 

 

4.1.3. Servicios 
 

Especificación Cantidad Costo unitario Costo total 

Movilidad  S/. 250.00 S/. 250.00 

Internet  S/. 85.00 S/. 85.00 

Servicio de luz  S/. 70.00 S/. 70.00 

Telefonía  S/. 80.00 S/. 80.00 

Empastado 1 S/. 20.00 S/20.00 

Asesoría  S/. 800.00 S/. 800.00 
   S/.1305.00 

 

 

 

Bienes + Servicios Total 

2172.5 + 1305.00 3477.5 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
 
 

 
Título de la investigación: Aptitud Cardiorrespiratorio e Hiperlaxitud Articular en deportistas de una universidad privada de Lima, 2023 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la 

hiperlaxitud articular en los 

deportistas de una universidad 

privada de Lima, 2023? 

 
Problemas específicos 

¿Cuál es la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria según su 

dimensión respiratoria y la 

hiperlaxitud articular en los 

deportistas universitarios? 

 
¿Cuál es la relación que 

existe entre la aptitud 

Objetivo General 

Determinar la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la 

hiperlaxitud articular en los 

deportistas de una universidad 

privada de Lima. 

 
Objetivos específicos 

Identificar la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria según su 

dimensión respiratoria y la 

hiperlaxitud en los deportistas 

universitarios. 

 
Identificar la relación que 

existe entre la aptitud 

Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

en los deportistas universitarios. 

H0: No existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

en los deportistas universitarios. 

 
 

Hipótesis específicas 

H1: Existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión respiratoria en los 

deportistas universitarios. 

H0: No existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión respiratoria en los 

deportistas universitarios. 

H1: Existe relación entre la aptitud 

 

 

 

 
Variable 1 

Aptitud 

cardiorrespiratoria 

Dimensiones 

Respiratoria 

Cardiovascular 

Física 

 
Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

 
Método y diseño de 

la investigación: 

Hipotético- 

deductivo, diseño 

observacional y de 

corte transversal. 

 

 

Población- 

muestra: 

La población será de 

579 deportistas 

universitarios, con 
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cardiorrespiratoria según su 

dimensión cardiovascular y la 

hiperlaxitud articular en los 

deportistas universitarios? 

 
¿Cuál es la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria según su 

dimensión física y la 

hiperlaxitud articular en los 

deportistas universitarios? 

 
¿Cuál es la aptitud 

cardiorrespiratoria” según el 

test de Course Navette en los 

deportistas universitarios? 

 
 

¿Cuál es el nivel de 

hiperlaxitud articular según el 

test de Beighton en los 

deportistas universitarios? 

cardiorrespiratoria según su 

dimensión cardiovascular y la 

hiperlaxitud en los deportistas 

universitarios 

 
Identificar la relación que 

existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria según su 

dimensión física y la hiperlaxitud 

en los deportistas universitarios 

 
Evaluar la aptitud 

cardiorrespiratoria según el test de 

Course Navette en los deportistas 

universitarios 

 
 

Evaluar el nivel de hiperlaxitud 

articular según el test de Beighton 

en los deportistas universitarios 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión cardiovascular en los 

deportistas universitarios. 

H0: No existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión cardiovascular en los 

deportistas universitarios. 

H1: Existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión física en los deportistas 

universitarios. 

H0: No existe relación entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular 

según su dimensión física en los deportistas 

universitarios. 

 
Variable 2 

Hiperlaxitud 

Articular 

 
Dimensiones 

Presencia de 

hiperlaxitud 

articular 

 
Ausencia de 

hiperlaxitud 

articular 

una muestra de 232 

que cumplen con los 

criterios de 

selección. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 1: Aptitud Cardiorrespiratoria 

Definición operacional: El Test de Course Navette (20 mts) determina la velocidad final alcanzada y permite hallar el consumo 

máximo de oxígeno mediante el reemplazo de este valor en la fórmula VO2max = 5,857 x Velocidad (Km/h) – 19,458. Los valores 

referenciales para hombres adultos joven van de 45 a 55 ml/kg/min y para mujeres adultas joven de 40 a 50 ml/g/min. Los valores 

por debajo de los rangos definidos indican un bajo nivel de aptitud cardiorrespiratoria mientras que valores superiores al promedio 

reflejan un nivel excelente (53) (54). 

Matriz operacional de la variable 1 

 

Dimensiones Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

   SpO2   

Respiratoria 

 

 

 

 
Cardiovascular 

Capacidad del sistema 

cardiorrespiratorio para 

suministrar oxígeno y 

nutrientes a los músculos 

al realizar ejercicios 

dinámicos de intensidad 

moderada-alta. 

Valor que da el Test 

de Course Navette 

(20 mts) 

reemplazado en la 

fórmula de 

VO2max (5,857 x 

Velocidad (Km/h) – 

19,458 

Disnea 

 

 

 

Frec. cardiaca 

Presión arterial 

 
Cuantitativa ordinal 

Insuficiente: 

Hombres: 

< 45 ml/kg/min 

Mujeres: 

< 40 ml/kg/min 

     Bueno: 

     Hombres: 
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Física   Fatiga en miembros 

inferiores 

Nivel en el Course 

Navette 

 45-55 ml/kg/min 

Mujeres: 

40-50 ml/kg/min 

 
 

Excelente: 

Hombres: 

> 55 ml/kg/min 

Mujeres: 

> 50 ml/kg/min 
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Variable 2: Hiperlaxitud Articular 

 
Definición operacional: La puntuación de Beighton consta de 5 maniobras que se consideran positivas si cumplen con ciertos 

criterios y se califican con 1 punto cada una. Una puntuación que oscila de 0 a 3 indica ausencia de hiperlaxitud articular mientras 

que un valor de 4 a 9 indica presencia de esta condición (55). 

 
Matriz operacional de la variable 2 

Dimensiones Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 
Ausencia de 

hiperlaxitud 

 
Presencia de 

hiperlaxitud 

 
Condición en la cual las 

articulaciones del cuerpo 

presentan un rango 

movimiento excesivo, lo 

cual permite movilizar sus 

extremidades más allá del 

valor promedio. 

 

 

Puntaje de 

Beighton 

 

 

Puntuación 0 a 9 

 

 

Cuantitativa ordinal 

 

 
(de 0 a 3 puntos) 

 

 

 
(≥ de 4 a 9 puntos) 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

 
Fecha: / /  

 
 

Código:  

Fecha de nacimiento:  Edad:  

Sexo:  Celular:  

Antecedentes personales:  

Medicación actual:  

Selección deportiva a la que 

pertenece: 

 

Posición o modalidad de 

juego: 

 

Práctica semanal (horas):  

Carrera profesional:  

 
 
 

SV Pre Post 

Sao2 %:   

PA:   

FC:   

BORG:   
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EVALUACIÓN DE LA APTITUD CARDIORRESPIRATORIA 

 
 Test de Course Navette 

 

 

Código:  

Distancia total recorrida (mts):  

Velocidad alcanzada en la última etapa (km/h):  

VO2max: Fórmula: (5,8757 x Velocidad (km/h) – 19,458):  

Valores para adultos jóvenes con actividad física o 

deportiva regular: 

 
 

Insuficiente 

 
Insuficiente: 

 
Bueno: 

 
Excelente: 

 

Hombres: Hombres: Hombres: Bueno 

< 45 ml/kg/min 45-55ml/kg/min > 55 ml/kg/min  

Mujeres: 

< 40 ml/kg/min 

Mujeres: 

40-50 ml/kg/min 

Mujeres: 

> 50 ml/kg/min 

 

Excelente 
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EVALUACIÓN DE LA HIPERLAXITUD ARTICULAR 

 
 Puntuación de Beighton 

 

Maniobra Lado derecho Lado izquierdo 

Extensión pasiva de la quinta 

metacarpofalángica mayor a 90° 

  

Aposición pasiva del pulgar al antebrazo   

Hiperextensión de codo mayor a 10°   

Hiperextensión de la rodilla mayor a 10°   

Flexión del tronco hasta tocar el suelo  

Total:  

Puntaje según Beighton: 

- Ausencia de HA: 0 a 3 puntos 

- Presencia de HA: 4 a 9 puntos 

 
 

No presenta Hiperlaxitud articular 

 
 

Presenta Hiperlaxitud articular 
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Anexo 4: Validación por criterio de expertos 
 

Experto 1 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 
Magíster/Doctor: Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto 

 

 
Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento 

que siendo licenciada de terapia física y rehabilitación requiero validar los instrumentos con los cuales 

recogeré la información necesaria para desarrollar miinvestigación con la cual optaré el grado de Segunda 

especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria – TM. Terapia Física y Rehabilitación. 

El título nombre de mi proyecto de investigación es “APTITUD CARDIORRESPIRATORIA E 

HIPERLAXITUD ARTICULAR EN DEPORTISTAS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

LIMA, 2023” y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia como 

investigador. 

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

 
 Carta de presentación 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones 

 Matriz de operacionalización de las variables 

 Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

 
Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes agradecer 

por la atención que dispense a la presente. 

 

 
Atentamente, 

 

 
Maythen Soledad Díaz Santiago 

Nombre y firma 

DNI: 47464748 
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Definición conceptual de las variables y dimensiones 

VARIABLE 1: APTITUD CARDIORRESPIRATORIA 

Definición operacional: El Test de Course Navette (20 mts) determina la velocidad final 

alcanzada y permite hallar el consumo máximo de oxígeno mediante el reemplazo de este valor en 

la fórmula VO2max = 5,857 x Velocidad (Km/h) – 19,458. Los valores referenciales para hombres 

adultos joven van de 45 a 55 ml/kg/min y para mujeres adultas joven de 40 a 50 ml/g/min. Los 

valores por debajo de los rangos definidos indican un bajo nivel de aptitud cardiorrespiratoria 

mientras que valores superiores al promedio reflejan un nivel excelente. 

PUNTUACIÓN (Normal para población adulta físicamente activa o deportista) 

 
 Hombres adultos joven: 45-55 ml/kg/min 

 Mujeres adultas joven: 40-50 ml/kg/min 

 

 
VARIABLE 2: HIPERLAXITUD ARTICULAR 

 
Definición operacional: La puntuación de Beighton consta de 5 maniobras que se consideran 

positivas si cumplen con ciertos criterios y se califican con 1 punto cada una. Una puntuación 

que oscila de 0 a 3 indica ausencia de hiperlaxitud articular mientras que un valor de 4 a 9 indica 

presencia de esta condición. 

 

PUNTUACIÓN: 

 Ausencia de hiperlaxitud articular: 0 a 3 puntos 

 Presencia de hiperlaxitud articular: (≥ de 4 a 9 puntos) 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 
Variable 1: Aptitud Cardiorrespiratoria 

 

Dimensiones Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Respiratoria 

 
 
 
 

Cardiovascular 

 
 
 

 
Física 

 
Capacidad del 

sistema 

cardiorrespiratorio 

para suministrar 

oxígeno y nutrientes 

a los músculos al 

realizar ejercicios 

dinámicos de 

intensidad 

moderada-alta. 

 
Valor que da el 

Test de Course 

Navette (20 mts) 

reemplazado en 

la fórmula de 

VO2max (5,857 

x Velocidad 

(Km/h) – 19,458 

SpO2 

Disnea 

 
 

Frec. cardiaca 

Presión arterial 

 
 

Fatiga en 

miembros 

inferiores 

Nivel en el 

Course Navette 

 
 
 

 
Cuantitativa 

ordinal 

 
Insuficiente: 

Hombres: 

< 45 ml/kg/min 

Mujeres: 

< 40 ml/kg/min 

 
Bueno: 

Hombres: 

45-55 ml/kg/min 

Mujeres: 

40-50 ml/kg/min 

 
Excelente: 

Hombres: 

> 55 ml/kg/min 

Mujeres: 

> 50 ml/kg/min 

 

Variable 2: Hiperlaxitud Articular 
 

 
Dimensiones 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 
Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 
Ausencia de 

hiperlaxitud 

articular 

 

 
Presencia de 

hiperlaxitud 

articular 

Condición en la cual 

las articulaciones 

del cuerpo presentan 

un rango 

movimiento 

excesivo, lo cual 

permite movilizar 

sus extremidades 

más allá del valor 

promedio 

 
 

 
Puntaje de 

Beighton 

 
 

 
Puntuación de 

0 a 9 

 
 

 
Cuantitativa 

ordinal 

 

 
(de 0 a 3 puntos) 

 
 
 

 
(≥ de 4 a 9 puntos) 
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I. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

“APTITUD CARDIORRESPIRATORIA E HIPERLAXITUD ARTICULAR EN 

DEPORTISTAS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023” 

Estimado participante: 

 
El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información de los deportistas 

universitarios, donde se aplicará dos instrumentos: el test de Course Navette para valorar la Aptitud 

Cardiorrespiratoria y la puntuación de Beighton para la hiperlaxitud articular. Es de interés que los 

datos que Ud. aporte sea sincero. 

Autora: Lic. Díaz Santiago, Maythen Soledad 

 
Fecha: / /   

 

Código:  

Fecha de nacimiento:  Edad:  

Sexo:  Celular:  

Antecedentes personales:  

Medicación actual:  

Selección deportiva a la que 

pertenece: 

 

Posición o modalidad de 

juego: 

 

Práctica semanal (horas):  

Carrera profesional:  

SV Pre Post  

Sao2 %:   

PA:   

FC:   

BORG:   
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I. TEST DE COURSE NAVETTE (APTITUD CARDIORRESPIRATORIA) 

 

 

Código:  

Distancia total recorrida (mts):  

Velocidad alcanzada en la última etapa (km/h):  

VO2max: Fórmula: (5,8757 x Velocidad (km/h) – 19,458):  

Valores para adultos jóvenes con actividad física o 

deportiva regular: 

 
 

Insuficiente 

 
Insuficiente: 

 
Bueno: 

 
Excelente: 

 

Hombres: Hombres: Hombres: Bueno 

< 45 ml/kg/min 45-55 ml/kg/min > 55 ml/kg/min  

Mujeres: 

< 40 ml/kg/min 

Mujeres: 

40-50 ml/kg/min 

Mujeres: 

> 50 ml/kg/min 

 

Excelente 
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II. PUNTUACIÓN DE BEIGHTON (HIPERLAXITUD ARTICULAR) 
 
 

Maniobra Lado derecho Lado izquierdo 

Extensión pasiva de la quinta 

metacarpofalángica mayor a 90° 

  

Aposición pasiva del pulgar al antebrazo   

Hiperextensión de codo mayor a 10°   

Hiperextensión de la rodilla mayor a 10°   

Flexión del tronco hasta tocar el suelo  

Total:  

Puntaje según Beighton: 

- Ausencia de HA: 0 a 3 puntos 

- Presencia de HA: 4 a 9 puntos 

 
 

No presenta Hiperlaxitud articular 

 

 

Presenta Hiperlaxitud articular 
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Experto 2 
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Experto 3 
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Anexo 5: Consentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

Institución : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

 
Investigadores : Lic. TMTF Maythen Soledad Geraldine Díaz Santiago 

 

Título del proyecto: “APTITUD CARDIORRESPIRATORIA E HIPERLAXITUD ARTICULAR EN 

DEPORTISTAS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2023” 

 

 

Propósito del estudio 

 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “APTITUD CARDIORRESPIRATORIA E 

HIPERLAXITUD ARTICULAR EN DEPORTISTAS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

LIMA, 2023” El propósito de este estudio es determinar la relación que existe entre la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular en los deportistas de una universidad privada de 

Lima. Su ejecución permitirá conocer la aptitud cardiorrespiratoria y como está podría variar 

respecto a la condición de hiperlaxitud articular. 

 

Procedimientos 

 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

 

 Se realizará la toma de sus datos personales 
 

 Se tomará la frecuencia cardiaca, la saturación, la presión arterial y la percepción del 

esfuerzo del deportista al inicio y al final de la aplicación de los instrumentos de 

investigación. 

 Se realizará la toma de la aptitud cardiovascular y la hiperlaxitud articular, el investigador 

explicará el procedimiento de cada uno de ellos. 
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 Los resultados del procedimiento serán codificados usando números y, por lo tanto, serán 

confidenciales. 

 Los resultados de este estudio les serán brindados en forma individual por el responsable 

de la investigación con las recomendaciones pertinentes. 

 

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se le entregarán a usted en forma 

individual o se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos 

 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo a su salud o seguridad, no se le solicitará 

realizar alguna acción adicional al de su participación en la evaluación de la aptitud 

cardiorrespiratoria y la hiperlaxitud articular. 

Beneficios 

 

Usted se beneficiará del presente proyecto ya que le permitirá conocer como la aptitud 

cardiorrespiratoria puede relacionarse con la hiperlaxitud articular y en base a esta evaluación 

recomendar estrategias para el incremento del consumo máximo de oxígeno, mediante la selección 

adecuada de ejercicio terapéutico, asimismo brindar pautas para manejar la condición de 

hiperlaxitud articular. Cada sujeto del estudio podrá conocer el resultado de las pruebas aplicadas. 

 

Costos e incentivos 

 

Usted no pagará nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 
 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 
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Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

 

Si usted se siente incómodo durante la investigación, podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Investigador Principal 

Maythen Soledad Díaz Santiago, al celular 997600904 y al correo electrónico 

soledaddsantiago3@gmail.com o al Comité de Ética que validó el presente estudio, Dra. Yenny 

M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 

924 569 790, e-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

  (Firma)      
 

Nombre participante: Nombre investigador: Maythen Soledad 

Geraldine Díaz Santiago 

DNI: DNI: 47464748 

mailto:soledaddsantiago3@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6: Informe Turnitin 
 
 


