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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el consumo de oxigeno
pico y la hiperlaxitud en deportistas de la Federacion Peruana de Gimnasia, Lima 2024. Se aplico
un disefo cuantitativo, basico, no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por
81 gimnastas seleccionados mediante muestreo probabilistico. Para la recoleccion de datos se
emplearon dos instrumentos validados: el Test de Shuttle para estimar el consumo maximo de
oxigeno (VO: pico) y la escala de Beighton para evaluar la hiperlaxitud articular. Los resultados
evidenciaron una relacion significativa entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud articular
(p = 0.023). En particular, se hall6 una relacion positiva entre la dimension cardiovascular del
consumo de oxigeno y la hiperlaxitud, mientras que la dimension fisica mostré una relacion
negativa. No se encontrd relacion significativa con la dimension respiratoria. Asimismo, se
observo que un tercio de los deportistas presentaba hiperlaxitud, lo que podria constituir un factor
de riesgo para lesiones si no se aborda clinicamente de forma oportuna. Se concluye que la
evaluacion integrada del consumo de oxigeno y la hiperlaxitud puede contribuir al disefio de

estrategias preventivas personalizadas para mejorar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones.

Palabra clave: Consumo de oxigeno pico, evaluacion funcional, gimnasia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between peak oxygen consumption
and hypermobility in athletes from the Peruvian Gymnastics Federation, Lima 2024. A
quantitative, basic, non-experimental, and cross-sectional design was applied. The sample
included 81 gymnasts selected through probabilistic sampling. Two validated instruments were
used for data collection: the Shuttle Test to estimate peak oxygen uptake (VO: peak) and the
Beighton scale to assess joint hypermobility. Results showed a significant relationship between
peak oxygen consumption and hypermobility (p = 0.023). Specifically, a positive relationship was
found between the cardiovascular dimension of oxygen consumption and hypermobility, while a
negative relationship was identified in the physical dimension. No significant relationship was
found in the respiratory dimension. Additionally, one-third of the athletes presented hypermobility,
which may pose a risk for joint injuries if not clinically addressed in time. It is concluded that the
integrated assessment of oxygen consumption and hypermobility can help design personalized

preventive strategies to improve performance and reduce injury risk.

Keywords: Peak oxygen consumption, functional assessment, gymnastics.



Introduccion

La gimnasia es una disciplina deportiva que exige elevados niveles de fuerza, flexibilidad,
coordinacién y resistencia. En este contexto, la evaluacion de parametros fisiologicos se vuelve
fundamental para optimizar el rendimiento de los atletas y prevenir lesiones. Uno de los
indicadores clave de la capacidad aerobica es el consumo de oxigeno pico (VO: pico), el cual
refleja la eficiencia del organismo en la captacion, transporte y uso del oxigeno durante la actividad
fisica intensa. Este parametro ha sido ampliamente estudiado en diferentes deportes, pero son
escasos los estudios que lo relacionan con condiciones articulares especificas en disciplinas como
la gimnasia.

La hiperlaxitud articular, por su parte, es una caracteristica presente en un porcentaje
considerable de gimnastas. Si bien puede representar una ventaja funcional en la ejecucion de
rutinas que requieren gran amplitud de movimiento, también puede predisponer a lesiones
articulares si no se controla adecuadamente. La coexistencia de una alta capacidad
cardiorrespiratoria y una laxitud articular excesiva plantea un reto para el disefio de programas de
entrenamiento seguros y eficaces.

El presente estudio buscé establecer la relacion entre el consumo de oxigeno pico y la
hiperlaxitud articular en deportistas de la Federacion Peruana de Gimnasia, Lima 2024. Se plante6
como una investigacion de tipo cuantitativa, basica, no experimental y de corte transversal. La
tesis se organizod en cinco capitulos: el Capitulo I aborda la formulacion del problema, los objetivos
e hipotesis; el Capitulo II presenta los antecedentes cientificos y el marco tedrico que sustenta las
variables; el Capitulo III describe el enfoque metodoldgico y los instrumentos utilizados; el
Capitulo IV muestra los resultados y su interpretacion estadistica; finalmente, el Capitulo V

expone las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se caracteriza a la actividad fisica como movimientos de gasto energético en los que
intervienen los musculos esqueléticos, que facilitan la interaccion con el entorno y mitigan la
obesidad, mientras que una actividad fisica insuficiente contribuye significativamente al riesgo de
mortalidad mundial y agrava la prevalencia de enfermedades no transmisibles, lo que repercute
negativamente en la salud publica en todo el mundo (1).

La gimnasia representa una disciplina que impone importantes exigencias aerdbicas
derivadas de la necesidad de un flujo continuo de oxigeno, junto con exigencias anaerdbicas
derivadas de la necesidad de potencia explosiva en momentos especificos de las rutinas. Integra
elementos de fuerza, destreza técnica y resistencia. Ademas, se distingue por la ejecucion de
sesiones de entrenamiento rigurosas que dan lugar a un gasto energético considerable (2). En el
Perti, el campo de la gimnasia deportiva en Pertl ha sido cada vez mds reconocido tanto en el
ambito educativo como competitivo de la nacidén; en consecuencia, la gimnasia deportiva se ha
incorporado a los planes de estudio competitivos de las instituciones de educacidon superior en
Pert, y en el afio 2021, una gimnasta peruana estaba a punto de conseguir la clasificacion para los
Juegos Olimpicos (3).

El consumo pico de oxigeno se considera un indicador crucial tanto del bienestar
cardiovascular como de la condicion fisica, y sirve como una métrica importante para evaluar el
estado de salud general de un individuo. En el &mbito de la gimnasia, la evaluacion del consumo
pico de oxigeno en los atletas ofrece informacion valiosa sobre sus capacidades aerdbicas y la
cantidad de energia que gastan durante las actividades fisicas, un estudio publicado en la revista

AHAISA Journals se encontr6 que el consumo de oxigeno pico de deportistas de gimnasia fue de



VO2 medio fue de 33,6 + 14,4 ml/kg/min, estos datos pueden llegar a contribuir para el diagndstico
de los deportistas que tienen un umbral clinico para una condicion fisica sustancialmente
deteriorada (4-6).

Los atletas de gimnasia muestran un nivel significativamente mayor de aptitud
cardiorrespiratoria, una caracteristica que puede atribuirse a su rigurosa participaciéon en la
disciplina, que abordan con un grado extraordinario de profesionalismo y dedicacion; sin embargo,
es crucial reconocer que estos mismos atletas pueden enfrentarse simultdneamente a un riesgo
elevado de sufrir lesiones derivadas de sus rutinas de entrenamiento diarias, una preocupacion que
es particularmente relevante para las personas que sufren hiperlaxitud articular (7). Esta afeccion
en particular, que se caracteriza claramente por la capacidad de las articulaciones para moverse
mas alld del rango de movimiento convencional, estd estrechamente relacionada con varios
resultados adversos, como la experiencia de dolor, la aparicion de dislocaciones y la manifestacion
de esguinces articulares, especialmente cuando se evalia con una puntuacion umbral de 4 sobre 9
en la escala de Beighton, que sirve como medida estandarizada de la laxitud articular (8,9). A la
luz de las recientes revisiones sistemadticas centradas en las selecciones deportivas de nivel
universitario, han surgido pruebas convincentes que indican que las personas que presentan
hiperlaxitud tienen estadisticamente tres veces mas probabilidades de sufrir lesiones que afectan a
areas criticas como el hombro o la rodilla, en marcado contraste con sus homologos que no
presentan esta afeccion en particular, lo que pone de relieve las importantes implicaciones para las
estrategias de prevencion de lesiones en esta poblacion (10-12).

En cuanto al consumo pico de oxigeno y la hiperlaxitud, se han realizado algunas
investigaciones en nuestro contexto nacional, pero no hay demasiadas enfocadas en los deportistas

de gimnasia; como el llevado a cabo por Lopez que analizd el consumo de oxigeno pico en



deportistas de futbol y encontré que el consumo maximo promedio de oxigeno entre su poblacion
fue una tasa impresionante de 53,7 ml/kg/min; otro estudio realizado por Rojas en deportistas que
practican artes marciales de Muay Thai encontrd que 23% de su poblacion present6 hiperlaxitud
articular

Por todo lo anteriormente mencionado, esta investigacion busco determinar el consumo de

oxigeno pico y gasto energético en deportistas de la Federacion Peruana de Gimnasia, Lima 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cual es la relacion del consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportistas de la

federacion peruana de gimnasia, Lima 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl es el consumo de oxigeno pico en deportistas de la federacion peruana de gimnasia,
Lima 2024?

(Cuadl es el nivel de hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima
20247

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima 20247

(Cuadl es el consumo de oxigeno picd segun su dimensidn respiratoria y la hiperlaxitud en
el deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 20247

(Cual es el consumo de oxigeno pico segun su dimension cardiovascular y la hiperlaxitud
en deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 20247

(Cual es el consumo de oxigeno pico segiin su dimension fisica y la hiperlaxitud en

deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportistas

de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el consumo de oxigeno pico en deportistas de la federacion peruana de gimnasia,
Lima 2024.

Identificar el nivel de hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia,
Lima 2024.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas de la federacion peruana
de gimnasia, Lima 2024.

Identificar el consumo de oxigeno pico segun su dimension respiratoria en el deportista de
la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

Identificar el consumo de oxigeno pico segin su dimension cardiovascular en deportista
de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

Identificar el consumo de oxigeno pico segin su dimension fisica en deportista de la

federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Se justifica bajo el grado de lograr el proposito de ampliar el corpus de conocimiento
cientifico en el ambito de la Terapia Fisica y Rehabilitacion en relacién con el consumo de oxigeno

pico y la hiperlaxitud en los deportistas que practican gimnasia. La investigacion contribuy6 a



expandir el conocimiento existente sobre la determinacion de estos indicadores deportivos que son

de relevancia en los atletas de alto rendimiento.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion posee una importante utilidad metodologica, ya que los
procedimientos que se ejecutaron se ajustan estrechamente a los principios del método cientifico,
en particular a sus estrictas normas e imparcialidad, junto con la capacidad de comparar y validar
los resultados que se obtuvieron posteriormente. Ademads, se emplearon como instrumentos, el
Test de Shuttle y el Test de Beighton, debido a que poseen la suficiente fundamentacion de validez
y fiabilidad, ademas de que han sido evaluadas empiricamente y corroboradas en diversas
investigaciones (13,14). Las dimensiones que se emplearon en esta investigacion para el consumo

de oxigeno pico son las dimensiones respiratorias, cardiovasculares y fisicas.

1.4.3. Practica

El estudio generd un aporte practico manifestado en sus principales hallazgos que facilitan
una mejor compresion profunda del consumo méaximo de oxigeno y la hiperlaxitud entre los atletas
de gimnasia. Como fisioterapeuta los datos obtenidos de esta investigacion sirvieron para evaluar
la condicion de cada deportista y poder personalizar una terapia, asi como un tratamiento

focalizado.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
La investigacion se llevo a cabo entre los meses de agosto a diciembre del 2024, entre los
dias lunes a viernes dentro de los horarios de 8:00 am a 1:00 pm por las mafianas y de 4:00 pm a
8:00 pm por las tardes, previa coordinacion con cada deportista para no perjudicar sus horarios de

entrenamiento.



1.5.2. Espacial
La investigacion se estara realizando dentro de las instalaciones de la Federacion Deportiva
Peruana De Gimnasia, ubicada en la Villa Deportiva Nacional — Videna, c8n direccion en Av.

Aviacion 2085, distrito de San Luis, en la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion
Para poder llevar a cabo la investigacion se estara haciendo en los gimnastas que pertenecen
a la Federacion Deportiva Peruana De Gimnasia. Teniendo como unidad de andlisis a un gimnasta

de la Federacion Deportiva Peruana de Gimnasia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Morales et al. (15) en el contexto de su extenso esfuerzo de investigacion que buscaba
lograr “evaluar el consumo maximo de oxigeno jovenes universitarios de diferentes disciplinas
deportivas, y viven en altitud moderada”, emplearon una metodologia cuantitativa descriptiva que
fue disefiada meticulosamente para producir datos solidos y confiables. Utilizando un enfoque de
muestreo por conveniencia; los investigadores descubrieron que los universitarios tenian una edad
promedio de 19 afios = 2,0; el peso medio de los sujetos masculinos se registr6 en 66,4 kg + 9,2,
mientras que las mujeres mostraron un peso medio de 56,7 kg + 9.5; la altura media de los hombres
se midid en 172 cm =+ 0,06, en contraste con la altura media de las mujeres, que fue de 158 cm =+
0,06. Con respecto al gasto energético maximo, se observo que los atletas que practicaban futbol,
baloncesto, futbol sala y artes marciales alcanzaron un valor promedio de 40,5 ml/kg/min durante
la evaluacion inicial, mientras que en la evaluacion posterior, alcanzaron un valor promedio de
50,7 ml/kg/min. Se dedujo que no habia ninguna diferencia estadisticamente significativa entre las
dos evaluaciones indirectas utilizadas para estimar el consumo maximo de oxigeno.

Moreno et al. (16) en su exhaustivo esfuerzo de investigacion que fue meticulosamente
disefiado para “Realizar el diagnostico integral de la estabilidad muscular y relacionar con el
VO2max y la composicién corporal universitarios deportistas”, emplearon una metodologia
cuantitativa descriptiva para analizar sus hallazgos, utilizando un tamafo de muestra sustancial
compuesto por 111 deportistas con el fin de garantizar la confiabilidad y validez de sus resultados.
Como resultados encontraron que, 18 personas (16,3%) estaban afiliadas al deporte del atletismo,
17 personas (15,3%) al fatbol, 9 personas (8,1%) a porristas, 11 personas (9,9%) al rugby, 12

personas (10,8%) con softbol, 14 individuos (12,6%) con voleibol y 2 individuos (1,8%) con



tackwondo. Se determin6d que la media del VO2max de los 112 atletas era de 48,7 (7,67)
ml/kg/min, mientras que la mediana del porcentaje de medicion del rendimiento (%PM) se registro
en 48,2 (5,34). Comprobaron que existia una correlacion de tipo directo y significativa entre el
%PM y la velocidad (Vm) y el VO2max.

Goulart K. et al. (17) en su exhaustivo esfuerzo de investigacion que buscaba “Determinar
la estimacion del gasto energético y de la intensidad del entrenamiento en jovenes gimnastas
artisticas”, emplearon una metodologia cuantitativa experimental meticulosamente disenada, junto
con un enfoque de muestreo por conveniencia implementado estratégicamente. Los resultados de
su investigacion revelaron que el gasto energético estimado promediaba 768,3 + 168,5 kcal;
ademads, la tasa media de consumo méaximo de oxigeno se calcul6 en 40,0 mLxkg —1 x min —1,
mientras que la frecuencia cardiaca maxima promedio registrada fue de 199 latidos por minuto
(ipm). La conclusion general extraida de este estudio indicd que las jovenes gimnastas que
participaron en sesiones de entrenamiento prolongadas mostraron niveles significativamente
elevados de gasto de energia, junto con la observaciéon de que durante estos periodos de
entrenamiento, realizaron esfuerzos fisicos que se caracterizaron claramente como de intensidad
moderada.

Gutierrez y Manzano (18) en un estudio elaborado con el objetivo de “identificar la
efectividad de un programa de entrenamiento con intervalos de alta intensidad con acciones de
juegos especificos al futbol en el consumo de oxigeno pico en futbolistas de un Club de la Marina”
que se ejecutd mediante la aplicacion de una metodologia cuantitativa cuasiexperimental que
utilizo6 técnicas de muestreo por conveniencia para la seleccion de participantes. Obtuvieron como
resultados que, el grupo experimental de deportistas presentaban inicialmente un gasto de oxigeno

pico de 42.19 ml/kg/min en promedio, mientras que en la evaluacion final revelaron un gasto de



oxigeno pico de 48.50 ml/kg/min en promedio, esta diferencia fue de 6.31 ml/kg/min a diferencia
del grupo control que fue de 2.23 ml/kg/min. Se concluy6 que, al comparar los resultados del
consumo de oxigeno pico del grupo experimental y control de los deportistas, se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

Almeida et al. (19) realizaron un estudio y plantearon el objetivo “Determinar la frecuencia
de hiperlaxitud ligamentaria relacionada con los trastornos musculo esqueléticas en bailarines
profesionales de ballet y danza contemporéanea, en Quito”, metodologia de enfoque cuantitativo,
con la participacion de 140 bailarines. En los hallazgos, se identifico una tasa de prevalencia de
hiperlaxitud ligamentosa del 46%, medida mediante la escala de Beighton, con un 48% de las
personas afectadas de sexo femenino y un 45% de hombres; por el contrario, la utilizacion del
cuestionario de Grahame y Hakim revel6 una prevalencia del 80%, con valores comparables entre
ambos sexos. El trastorno musculoesquelético predominante identificado fue el dolor articular, que
afect6 al 61% de la poblacion estudiada, y el 16% experimentd molestias en mas de cuatro
articulaciones; ademas, el 55% present6 un habito marfanoideo y el 44% informo de lesiones en
los tejidos blandos. Los trastornos extramusculoesqueléticos no se presentaron con mayor
frecuencia que la observada en la poblacion general. El sindrome de hiperlaxitud ligamentosa se
diagnosticé en el 71,4% de los participantes. Se concluyd que existe asociacion entre la
hiperlaxitud y las alteraciones musculoesqueléticas con el sindrome de hiperlaxitud y las
subluxaciones.

Solari (20) en el contexto de su exhaustivo esfuerzo de investigacion que buscaba
“Determinar meticulosamente la correlacion entre el consumo de energia y la tasa méxima de
consumo de oxigeno, comunmente conocida como VO2 max, en los atletas que participan en el

Jiu-Jitsu brasilefio dentro de los limites geograficos de Lima, Pert”, emplearon un disefio de



investigacion cuantitativa descriptiva que se caracterizo por la utilizacion de técnicas de muestreo
por conveniencia. Los resultados arribaron a que el consumo maximo promedio de oxigeno entre
los sujetos estudiados se registré en 58,76 + 8,63 ml/kg/min, mientras que, al mismo tiempo, se
observo que la ingesta calorica promedio de los atletas antes mencionados era de 2.454,5 + 581,0
Kcal/dia. En ultima instancia, los investigadores dedujeron que no existia una relacion
estadisticamente significativa entre las variables que se examinaron rigurosamente a lo largo del
alcance de este estudio.

Herbozo y Obregon (21) en su exhaustivo esfuerzo de investigacion que buscaba
“Determinar meticulosamente la intrincada relacion entre la composicion corporal y el rendimiento
fisico en los competidores de crossfit de ¢élite”, emplearon una metodologia cuantitativa descriptiva
y seleccionaron meticulosamente una muestra compuesta por 30 participantes. Los resultados de
su estudio revelaron que el consumo méximo de oxigeno fue, en promedio, de 46,5 ml/kg/min
entre los participantes que participaron en la investigacion. En sus observaciones finales, afirmaron
que el porcentaje de grasa corporal mostraba una correlacion significativa con el rendimiento
fisico, especialmente en lo que respecta a habilidades especificas, como la fuerza isométrica
maxima de los brazos y el consumo méximo de oxigeno, con un valor p estadisticamente
significativo inferior a 0,05 (p < 0,05).

Lépez (22) en el curso de su exhaustiva investigacion que buscaba “Caracterizar el perfil
antropométrico, el somatotipo y las habilidades fisicas de los jugadores de fltbol afiliados a un
club de la Liga 2 ubicado en Pert durante el afio 2021, emple6é meticulosamente una metodologia
cuantitativa descriptiva y utiliz6 una muestra cuidadosamente seleccionada que consta de 18
participantes. Los hallazgos derivados de esta investigacion indicaron que el consumo maximo

promedio de oxigeno entre los sujetos se cuantificd a una tasa impresionante de 53,7 ml/kg/min.



En conclusion, se puede afirmar que los atletas que fueron sometidos a la evaluacion mostraron un
nivel sobresaliente de consumo maximo de oxigeno, lo que demuestra sus excepcionales
capacidades cardiovasculares.

Calderon (23) en una extensa investigacion disefiada meticulosamente con el objetivo de
“Determinar los niveles de aptitud cardiorrespiratoria junto con la prevalencia de hiperlaxitud
articular en una cohorte de atletas que asistian a una universidad privada situada en Lima en el afo
20237, adoptd un marco metodologico cuantitativo descriptivo y empled una técnica de muestreo
por conveniencia que fue cuidadosamente seleccionada para el estudio. Los hallazgos derivados
de esta exhaustiva investigacion indicaron que entre la cohorte de jugadores de futbol varones de
14 afios, habia una prevalencia notablemente mayor de hiperlaxitud articular, que se cuantificé en
un asombroso 40,8%, en marcado contraste con sus compaieros de 13 afos, que mostraron una
tasa de incidencia de hiperlaxitud articular significativamente menor, del 16,4%, asi como con los
jugadores de futbol de 15 afos, que presentaron un porcentaje de hiperlaxitud articular del 29,5%.
En conclusion, de los datos recopilados en esta investigacion se puede deducir que la proporcion
de atletas que practican el deporte del futbol, analizada dentro de los parametros de este estudio,
manifiesta un nivel de hiperlaxitud articular que supera el promedio mundial establecido, lo que
plantea consideraciones importantes tanto para el entrenamiento deportivo como para las

evaluaciones de salud.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Consumo de oxigeno pico



Respecto a la capacidad cardiorrespiratoria (CRF), ampliamente reconocida como un
aspecto crucial de la aptitud fisica general, sirve como indicador significativo de la capacidad
global de los sistemas cardiovascular y respiratorio para ejecutar y mantener eficazmente una
actividad fisica aerdbica a lo largo del tiempo. La evaluacion del consumo méximo de oxigeno,
comunmente denominado VO2max, presenta una medida altamente fiable y valida de la aptitud
cardiorrespiratoria que se aplica a individuos a lo largo de toda la vida, abarcando diversos grupos
de edad y distintos niveles de condicion fisica (24,25).

El consumo maximo de oxigeno, que puede definirse como el limite superior de la
capacidad de un individuo para absorber y utilizar oxigeno durante un esfuerzo aerdébico maximo,
representa un pardmetro fisioldgico critico que a menudo se evaliia en diversos contextos de
ejercicio. Este indicador particular tiene una importancia significativa en el ambito del atletismo y
las ciencias del deporte, ya que sirve como una métrica vital para evaluar y calibrar las capacidades
de resistencia aerdbica de un atleta. E1 VO2max, que denota el volumen maximo de oxigeno que
una persona puede utilizar eficazmente mientras realiza actividades fisicas, significa el pinaculo o
techo de la capacidad aerdbica de una persona durante el ejercicio aerobico sostenido, y ha sido
ampliamente reconocido y aclamado a lo largo del tiempo como la métrica mas fiable e informativa

para evaluar los niveles generales de aptitud aerobica (26,27).

2.2.2. Hiperlaxitud articular

Constituye una condicion fisiologica caracterizada por una amplitud de movimiento
articular que excede significativamente los pardmetros considerados normales en la poblacion
general y facilita la movilizacion de sus apéndices de una manera que supera los valores

normativos promedio establecidos para el movimiento articular. El proceso de diagnostico para



identificar la hiperlaxitud se lleva a cabo principalmente mediante un examen fisico completo,
complementado con evaluaciones especializadas, como la puntuacion de Beighton, junto con
pruebas de evaluacion adicionales que estan estrechamente relacionadas con el analisis detallado
de las estructuras anatomicas afectadas involucradas en esta afeccion (28).

Para algunas personas, la manifestacion de la hiperlaxitud articular puede considerarse un
rasgo inherente, sobre todo porque con frecuencia se presenta sin ningun sintoma acompanante
que pueda indicar un estado patoldgico. Sin embargo, es imperativo reconocer que la hiperlaxitud
articular también puede provocar la aparicion de varios sintomas, que incluyen, entre otros,
molestias articulares, fatiga muscular, sensaciones de debilidad y una profunda sensacioén de
inestabilidad, que afectan particularmente a las articulaciones mas susceptibles a las lesiones, que
incluyen, en particular, las rodillas, las caderas, los codos, las muiiecas y los dedos (29).

La etiologia de la hiperlaxitud articular es multifactorial y compleja, abarcando tanto
componentes genéticos como ambientales. La predisposicion hereditaria juega un papel
fundamental, manifestandose a través de alteraciones en la sintesis y estructura del colageno, lo
que compromete la integridad biomecénica de ligamentos y tendones, estructuras cruciales para la
estabilidad articular. Esta condicion puede presentarse de forma aislada o como parte de sindromes
genéticos especificos, cada uno con sus particularidades fisiopatologicas. Adicionalmente, factores
extrinsecos como microtraumatismos repetitivos, asociados a practicas deportivas de alta
exigencia o a patrones de movimiento recurrentes, pueden exacerbar o inducir la hiperlaxitud en
individuos predispuestos, subrayando la interaccion compleja entre la susceptibilidad genética y

los estimulos ambientales en la manifestacion de este fenomeno clinico. (29,30).

2.3. Formulacion de hipdtesis



2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportistas de la
federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

HO: No existe relacion entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportistas

de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre el consumo de oxigeno pico segun su dimension respiratoria y la
hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

HO: No existe relacion entre el consumo de oxigeno picd segiin su dimension respiratoria
y la hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

H1: Existe relacion entre el consumo de oxigeno picd segiin su dimension cardiovascular
y la hiperlaxitud en deportistas de la federacién peruana de gimnasia, Lima 2024.

HO: No existe relacion entre el consumo de oxigeno picé segin su dimension
cardiovascular y la hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

H1: Existe relacion entre el consumo de oxigeno picod segun su dimension fisica y la
hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

HO: No existe relacion entre el consumo de oxigeno picd segin su dimension fisica y la

hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se us6 un enfoque hipotético — deductivo, ampliamente reconocido como una de las
metodologias mas prevalentes y frecuentemente utilizadas en el &mbito de la indagacion y la
investigacion cientificas. El enfoque particular facilita el examen riguroso y la validacion de una
hipdtesis dada en una amplia gama de situaciones y marcos contextuales, lo que contribuye

significativamente a la solidez de los resultados (31).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se llevé a cabo meticulosamente un estudio de enfoque cuantitativo exhaustivo y
metodolégicamente riguroso, que conlleva fundamentalmente la comprobacion y evaluacion
sistematicas de teorias que se han establecido previamente dentro del corpus existente de literatura
académica, mediante el empleo de un conjunto de hipotesis cuidadosamente formuladas que se

derivan meticulosamente de estas teorias establecidas (32).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion se basd, segin la tipologia, en basica, esto significa que se centro
explicitamente en aumentar el corpus de conocimientos relativos de una problematica de la
sociedad y que fue de interés para el estudio. La categoria de investigacion se orienta
fundamentalmente hacia la mejora de la comprensién mediante el abordaje de una metodologia

empirica (33).

3.4. Diseiio de la investigacion
El presente proyecto empled un marco no experimental, que indica la ausencia de
manipulacion de las variables pertinentes para la investigacion. En la investigacion de tipo no

experimental, nuestro enfoque implico la observacion de los fenomenos tal y como se manifiestan



en su entorno contextual auténtico, seguida de un analisis posterior. Ademas, de ser transversal

con un alcance descriptivo correlacional (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

93 deportistas de la Federacion Peruana de Gimnasia — Videna.

3.5.2. Muestra:
La muestra fue con la formula finita, conformada por 75 deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima 2024 (31).

n= (z%) PxQxN

€2(N—-1)+2Z*PQ
Donde:
n: Tamafio de la muestra
z*: Coeficiente de confiabilidad de 1.96 para un nivel de 95%
N: 93 (Poblacion total)
p: 50 % estimado de percepcion negativa
q: 50 % estimado de percepcion positiva

E: 5 % error muestral

75 deportistas de la federacion peruana de gimnasia de Lima en 2024, que cumplan lo
siguiente:

Criterios de inclusion:

Deportistas de la federacion deportiva peruana de gimnasia.

Deportistas que se encuentren en buenas condiciones fisicas.



Deportistas entre los 14 a 28 afos.
Deportistas que consientan de forma voluntaria su participacion en la investigacion con el
consentimiento informado.

Deportistas que asistan regularmente a sus entrenamientos.

Criterios de exclusion:

Deportistas con lesiones recientes de miembros inferiores.

Deportistas que se encontraban en etapas de competencia.

Deportistas con cuadros de enfermedades respiratorios recientes.

Deportistas con tratamientos de cuadros respiratorios descompensados (asma).

Deportistas con patologias cardiacas en tratamiento.

3.6. Variables y operacionalizacion
Las variables de la investigacion son el Consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud (ver

anexo 2).



Variables Definicion Definicion de Indicadores Escala de Escala valorativa
Conceptual Operacional medicion
Consumo de El consumo de El consumo de e Respiratoria
oxigeno pico oxigeno pico es la oxigeno pico se e (Cardiovascular Mets:
tasa maxima de calculara e Fisica 1-2 mets IV
utilizacion de mediante la 3-4 mets III
oxigeno alcanzada ecuacion de Ordinal 5-6 mets. 11
durante un ejercicio | Léger y Lambert, 7-8 mets I
incremental hasta el utilizando la Test de Shuttle
agotamiento, velocidad
reflejando la maxima
capacidad alcanzada en el
cardiorrespiratoria test de Shuttle y
del individuo. la edad del
participante.

Hiperlaxitud Afeccion La hiperlaxitud e Ausencia de Extremidad
caracterizada por la sera estimada hiperlaxitud superior: 4 ptos
hipermovilidad de mediante el test e Presencia de Extremidad

las articulaciones del de Beihgton. hiperlaxitud Ordinal inferior: 4ptos
cuerpo, que facilita Columna vertebral:

el movimiento de las Test de Beihgton. Ipto
extremidades mas

alla del rango

normativo.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el estudio se utilizé la observacion que sirvio para la recoleccion precisa de datos
vinculados al consumo de oxigeno pico y gasto energético en deportistas de la federacion peruana

de gimnasia, Lima 2024.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El Test de Shuttle, instrumento de evaluacion, el cual esta sustentado en los objetivos, con
indicaciones entendibles dirigido a las participantes que participaran en la investigacion, esto
permitird “Determinar el consumo de oxigeno pico y gasto energético en deportistas de la
federacion peruana de gimnasia, Lima 2024”. El Test de Shuttle (ISWT) es un instrumento de
evaluacion estandarizado para medir la capacidad funcional en pacientes cardiopulmonares.
Consta de un recorrido de 10 metros entre dos conos, donde el paciente camina a un ritmo
progresivamente mas rapido dictado por sefiales acusticas, el cual cuanta con 12 niveles y cada
uno con menor tiempo que el anterior, para lo cual se observa para el 1N (3 vueltas), 2N (7 vueltas),
3 N (12 vueltas), 4 N (18), SN (25), 6N (33), 7N (42), 8N (52), ON (63), 10N (75), 11 N (88), 12
N (102). El test finaliza cuando el sujeto no puede mantener la velocidad requerida y no completa
la vuelta, quedando en el anterior completado. Se evalu6 la distancia total recorrida, la frecuencia
cardiaca, la saturacion de oxigeno y la percepcion de esfuerzo, proporcionando una medida
objetiva de la tolerancia al ejercicio, este test tuvo como resultado el rendimiento de cada deportista

ubicandolo dentro de los niveles segun su total de recorrido.



La prueba de Beighton representa un instrumento de evaluacion clinica formulado
meticulosamente para determinar la existencia de hiperlaxitud articular generalizada en los
individuos. Este procedimiento de evaluacion se basa en un marco de puntuacion de 9 puntos que
evalua la flexibilidad de cinco articulaciones designadas dentro del cuerpo humano. La prueba de
Beighton emplea una metodologia de puntuacion binaria: se otorga un punto por cada articulacion
que cumpla los criterios de hiperlaxitud; en consecuencia, la puntuaciéon mas alta posible es de 9
puntos (4 puntos para las extremidades superiores, 4 para las extremidades inferiores y 1 para la
columna vertebral). Para ejecutar la prueba de Beighton, se deben seguir los siguientes pasos
procedimentales:

Meiiiques: La evaluacion implica la evaluacion de la hiperextension pasiva del dedo
mefiique mas alla de un angulo de 90 grados. Pulgares: se realiza un examen para determinar si el
pulgar puede hacer contacto pasivamente con el antebrazo. Codos: la evaluacion observa si la
hiperextension del codo supera un angulo de 10 grados. Rodillas: La evaluacion mide la
hiperextension de la rodilla mas alla de un dngulo de 10 grados. Columna vertebral: se le indica al
paciente que realice una flexion anterior del tronco manteniendo las rodillas extendidas, lo que

permite observar si las palmas de las manos entran en contacto con el suelo.

3.7.3. Validacion

La validacion se ratifico con la carta de validacion de tres expertos.

El Test de Shuttle internacionalmente cuenta con validacion para medir capacidad aerobica
en distintas poblaciones con una validez correlacional alta (r> 0.80), confiabilidad excelente (ICC
> (0.90), en esta investigacion se sometio a la evaluacion de juicio de expertos y en cuanto al Test
de Beighton, Nicho A. y Pozo G. en su investigacion reportaron un nivel de sensibilidad y

especificidad del 93% (13,14).



3.7.4. Confiabilidad
De acuerdo con Tavakol y Dennick (34), el coeficiente a de Cronbach evalua la
consistencia interna de un test o escala de multiples preguntas, es decir, indica el grado en que los
items miden el mismo constructo. De modo analogo, el coeficiente KR-20 es una medida de
consistencia interna para instrumentos con items dicotomicos (p. €j., cuestionarios de respuesta
si/no o correcto/incorrecto). Por ello, a y KR-20 son pertinentes para cuestionarios o escalas de
varios items, y no para pruebas de rendimiento que producen una tnica medida continua (como

distancia o VO: pico del ISWT).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Respecto al plan de andlisis, se utilizo la parte estadistica a través de Shapiro — Wilk, la
cual confirmé el empleo de la prueba de Rho de Spearman para la verificacion de los resultados
inferenciales, ademas se informaron mediante estadisticas descriptivas como medidas de tendencia
central y tablas con porcentajes y frecuencias, utilizando herramientas informaticas como Excel y

SPSS version 25 para la evaluacion estadistica.

3.9. Aspectos éticos
La informacion que fue meticulosamente recopilada y presentada, para los fines de este
estudio en concreto, se garantizd la confidencialidad, salvaguardando asi la privacidad de todos
los participantes implicados y asegurando que los datos sensibles no se revelen a partes no
autorizadas. En consonancia con las normas éticas de investigacion, el principio de beneficencia,
equidad e igualdad se aplicaron rigurosamente a lo largo de todo el estudio, garantizando que todos
los participantes sean tratados con respeto e imparcialidad, al tiempo que se maximizan los

beneficios potenciales de la investigacion y se minimizan los riesgos de forma justa y equitativa.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Objetivo general: Determinar la relacion entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud
en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.
Tabla 1

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Consumo de

0.478 75 0.000 0.517 75 0.000
oxigeno pico
Hiperlaxitud 0.301 75 0.000 0.786 75 0.000

De acuerdo a la tabla 1, muestra los hallazgos importantes respecto a la prueba de
normalidad mediante Kolmogoérov-Smirnov al mostrar el grado de libertad (gl) de 75 siendo mayor
a 50, respecto a la variable consumo de oxigeno presentd un valor (Sig.) de 0.000, con el cual se
denota que distribucion de datos no presenta normalidad.

Referente a la variable hiperlaxitud mostr6é un p valor (Sig.) de 0.000 esto indica que la
distribucién de datos no presenta normalidad.

De tal manera, que ambas variables segun la prueba Kolmogoérov-Smirnov y con la
correccion Lilliefors el datos de significancia Sig<0.05 con esto se toma la decision de aceptar la
hipdtesis nula, indicando que las variables cuentan con una distribucion normal, para razones de

este estudio se establece la prueba de Rho de Spearman.



Tabla 2

Relacion del consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportista de la federacion peruana de

gimnasia, Lima 2024

Consumo de

oxigeno pico

Hiperlaxitud

Consumo
oxigeno pico
Rho de

Spearman

Hiperlaxitud

Coeficiente
de correlacion
Sig. (bilateral)
N
Coeficiente
correlacion
Sig. (bilateral)
N

de

de

1.000

75

-0.135

0.023
75

-0.135

0.023
75

1.000

75

El nivel de significancia bilateral (sig.) para las variables consumo de oxigeno pico e

hiperlaxitud es de 0,023 inferior a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se confirma qué; existe

relacion entre el consumo de oxigeno picé y la hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana

de gimnasia en Lima. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion es -0,135 determinando una

correlacion negativa de fuerza muy baja segin criterio de Rho Spearman, es decir, a un mayor

consumo de oxigeno, disminuye la Hiperlaxitud.



Objetivo especifico 1: Identificar el consumo de oxigeno pico en deportistas de la

federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

Tabla 3

Consumo de oxigeno pico en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

N Valido 75
Perdidos 0

Media 27.67813

Mediana 28.40800

Desv. Desviacion 1.357212

Minimo 25.188

Maximo 28.408

El resultado promedio de consumo de oxigeno pico es de 27.67813 L/min en deportistas
de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024. Obtuvo una desviacion estandar de + 1.357212,
donde la mitad de los asistentes tienen 28.40800 L/min, ademas el minimo consumo de oxigeno

pico es de 25.188 y el maximo 28.408 L/min.



Tabla 4

Frecuencia del consumo de oxigeno pico

Frecuencia Porcentaje
25,188 L/min 17 22.7
28,408 L/min 58 77.3
Total 75 100.0

Figura 1

Frecuencia del consumo de oxigeno pico
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Se identifica que el 77.3% de los participantes presentaron un consumo de oxigeno pico de

28.408 y el 22.7% presentd un consumo de oxigeno pico de 25.188.



Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de hiperlaxitud en deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima 2024.

Tabla 5

Nivel de hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

N Valido 75
Perdidos 0
Media 5.60
Mediana 5.00
Desv. Desviacion 2.187
Minimo 3
Maximo 9

El resultado promedio de hiperlaxitud es de 5.60 puntos en deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima 2024. Con una desviacion estandar de + 2.187 puntos, donde la mitad
de los asistentes tienen 5.00 puntos, ademas el minimo puntaje de hiperlaxitud es de 3 y el maximo

9 puntos.



Tabla 6

Nivel de hiperlaxitud
Frecuencia Porcentaje
No hiperlaxitud 52 69.3
Hiperlaxitud 23 30.7
Total 75 100.0
Figura 2
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Se identifica que el 69.3% de los participantes presentaron no tuvieron hiperlaxitud y el

30.7% presento hiperlaxitud.



Objetivo especifico 3: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los deportistas
de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.
Tabla 7

Categoria de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Gimnasia artistica masculino 15 20.0
Gimnasia artistica femenino 20 26.7
Gimnasia ritmica 22 29.3
Gimnasia trampolin 18 24.0
Total 75 100.0

Figura 3

Categoria de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024
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Se identifica que el 20% de los participantes practicaban gimnasia artistica masculina, el
26.7% practicaba gimnasia artistica femenina, el 29.3% practicaba la gimnasia ritmica y el 24%

ejercia la gimnasia de trampolin.



Tabla 8

Edad de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

N Valido 75
Perdidos 0
Media 18.19
Mediana 16.00
Desv. Desviacion 4.429
Minimo 14
Maximo 35

La tabla 8, evidencia los resultados descriptivos de la edad de los deportistas de la
federacion peruana de gimnasia, muestra un promedio de la edad de 18.10 afios, con una desviacion
estandar de + 4.429 aios, el 50& que asisten tienen 16 afios, el menor de los estudiantes tiene 14

y el méximo 35 afios.



Tabla 9

Peso de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

N Valido 75
Perdidos 0
Media 54.763
Mediana 55.000
Desv. Desviacion 7.0816
Minimo 42.0
Maximo 75.0

El resultado promedio de peso es de 54.763 kg en deportistas de la federacion peruana de
gimnasia, Lima 2024. Obtuvo una desviacion estandar de + 7.0816 kg, donde la mitad de asistentes

tienen 55 kg, ademas el peso minimo es de 42 y el maximo 75 kg.



Tabla 10

Talla de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

N Valido 75
Perdidos 0
Media 1.5660
Mediana 1.5500
Desv. Desviacion 0.05302
Minimo 1.48
Maximo 1.72

La tabla 10, refleja un hallazgo que los deportistas de la federacion peruana de gimnasia
presentan una talla promedio de 1.5660 m. con un tendencia de desviacion estandar de = 0.05302
m, también la mitad de asistentes tienen 1.55 m, mientras la talla minima es de 1.48 m y el valor

maximo de la talla que alcanza un deportista es de 1.72 m.



Tabla 11

Sexo de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 30.7
Femenino 52 69.3
Total 75 100.0

Figura 4

Sexo de la muestra de los deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024
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Se identifica que el 30.7% de los participantes eran varones y el 69.3% eran mujeres.

Siendo la mayoria de participantes del sexo femenino.



Objetivo especifico 4: Identificar el consumo de oxigeno picé segin su dimension

respiratoria en el deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

Tabla 12

Relacion del consumo de oxigeno pico segun su dimension respiratoria y la hiperlaxitud en el

deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

Dimensién
‘ . Hiperlaxitud
respiratoria
Coeficiente de
‘ 1.000 -0.030
Dimension correlacion
respiratoria Sig. (bilateral) 0.796
Rho de N 75 75
Spearman Coeficiente de
‘ -0.030 1.000
correlacion
Hiperlaxitud ) )
Sig. (bilateral) 0.796
N 75 75

El nivel de significancia bilateral (sig.) para consumo de oxigeno pico en su dimension

respiratoria e hiperlaxitud es de 0,796 mayor a 0,05, la decision final fue rechazar la hipdtesis del

investigador y se determina qué; no existe relacion entre el consumo de oxigeno picd en su

dimension respiratoria y la hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima.



Objetivo especifico 5: Identificar el consumo de oxigeno pico segin su dimension
cardiovascular en deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.
Tabla 13
Relacion del consumo de oxigeno pico segun su dimension cardiovascular y la hiperlaxitud en el

deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

Dimension
. Hiperlaxitud
cardiovascular
Coeficiente de
‘ 1.000 ,555%*
Dimension correlacion
cardiovascular Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 75 75
Spearman Coeficiente de
‘ ,555%%* 1.000
correlacion
Hiperlaxitud ) )
Sig. (bilateral) 0.000
N 75 75

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de significancia bilateral (sig.) en el consumo de oxigeno pico en su dimension
cardiovascular e hiperlaxitud es de 0,000 valor por debajo de 0,05, que permite rechazar la
hipotesis nula y se determina que existe relacion entre el consumo de oxigeno picé en su dimension
cardiovascular y la hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima. Y se
establecio un coeficiente de correlacion de 0.555 manifestando una correlacion positiva de fuerza

moderada de acuerdo al coeficiente de Rho Spearman.



Objetivo especifico 6: Identificar el consumo de oxigeno pico segin su dimension fisica
en deportista de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.
Tabla 14
Relacion del consumo de oxigeno pico segun su dimension fisica y la hiperlaxitud en el deportista

de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024

Dimension fisica  Hiperlaxitud

Coeficiente de
. 1.000 -0.135
correlacion
Dimension fisica
Sig. (bilateral) 0.039
Rho de N 75 75
Spearman Coeficiente de
-0.135 1.000
correlacion
Hiperlaxitud
Sig. (bilateral) 0.039
N 75 75

El nivel de significancia bilateral (sig.) para consumo de oxigeno pico en su dimension
fisica e hiperlaxitud es de 0,039 por debajo al valor de 0,05, se rechazo la hipdtesis nula y se
demuestra que existe relacion entre el consumo de oxigeno picod en su dimension fisica y la
hiperlaxitud en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima. También, el hallazgo
muestra un coeficiente de correlacion es -0.135, evidenciando una correlacion negativa de fuerza
muy baja especificado con el criterio de Rho Spearman, de tal manera que confirma que ante un

aumento de la dimension fisica, se origina menor Hiperlaxitud.



4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad principal determinar la relacion entre el
consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en deportistas de la Federacion Peruana de Gimnasia,
Lima 2024. Los hallazgos evidenciaron una relacion inversa de baja intensidad entre el consumo
de oxigeno pico y la hiperlaxitud articular, lo cual indica que, a mayor grado de hiperlaxitud, se
observaria una ligera disminucion del rendimiento aerébico. Esta relacion sugiere una posible
influencia de la hipermovilidad sobre la eficiencia biomecanica y, por ende, sobre el VO: pico.
Goulart et al. (17) identificaron que las gimnastas entrenaban a intensidades fisiologicas
moderadas, con un VO: estimado de 40 ml/kg/min, lo cual podria verse comprometido si existiesen
condiciones de inestabilidad estructural. Asimismo, Calderon (23) encontré que el 28.4% de
futbolistas varones entre 13 y 15 afios presentaban hiperlaxitud articular, lo que evidencia su alta
frecuencia en poblaciones deportivas, lo cual podria condicionar el rendimiento si no se interviene
oportunamente.

Respecto al consumo de oxigeno pico, los valores de VO: pico hallados en los gimnastas
fueron adecuados para su nivel de entrenamiento, similares a los reportados por Solari (20) en
deportistas de jiu-jitsu (58.76 ml/kg/min) y por Herbozo y Obregén (21) en atletas de Crossfit
mediante el test Course Navette. Morales et al. (15) también reportaron valores similares en
pruebas de Cooper y Leger. Estos estudios respaldan la utilidad de pruebas de campo indirectas
para evaluar la capacidad aerdbica en poblaciones activas. La coincidencia en resultados valida el
enfoque metodologico empleado y subraya la importancia de considerar la naturaleza de la
disciplina al interpretar el VO: pico.

Respecto a la hiperlaxitud, se encontrd una alta frecuencia, especialmente en mujeres,
coincide con Almeida et al. (19), quienes reportaron 46% de hiperlaxitud en bailarines, y con

Calderodn (23), que inform6 un 40.8% en futbolistas de 14 afios. En ambos contextos, se destaca



que la hiperlaxitud puede ser funcional para movimientos artisticos, pero representa un factor de
riesgo si no se acompana de una buena estabilidad neuromuscular. Estas coincidencias refuerzan
la necesidad de identificar y monitorizar esta condicion desde etapas tempranas.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, el perfil de los participantes
coincidid con el de estudios similares en deportes formativos. Goulart et al. (17) trabajaron con
niflas gimnastas de 11 afos y Solari (20) con adultos jovenes de jiu-jitsu. Aunque las edades
difieren, en ambos casos se evidencid que una composicion corporal saludable y el entrenamiento
sostenido influyen positivamente en el rendimiento fisico. Calderon (23), también observo que la
edad de 14 afios presentaba la mayor prevalencia de hiperlaxitud, lo cual coincide con la etapa de
mayor desarrollo puberal y cambios fisioldgicos.

Conforme con el consumo de oxigeno pico segun su dimensién respiratoria y la
hiperlaxitud lo que indica que la hipermovilidad articular no afecta directamente la funcion
ventilatoria, especialmente si el deportista mantiene una buena condicion cardiorrespiratoria. Esta
conclusion se refuerza al revisar los datos empiricos disponibles, donde no se hallaron evidencias
funcionales asociadas entre capacidad respiratoria y hiperlaxitud.

Seglin el consumo de oxigeno pico segin su dimension cardiovascular y la hiperlaxitud, se
hallé una relacion positiva entre la dimension cardiovascular del VO. y la hiperlaxitud. Este
resultado podria interpretarse como una adaptacion del sistema cardiovascular para compensar la
inestabilidad articular. Herbozo y Obregén (21) observaron que una mayor masa muscular se
asociaba a mejores valores de VO2 max., lo cual es congruente con el hallazgo presente. Del mismo
modo, Goulart et al. (17) sefialaron que el entrenamiento sostenido en gimnasia genera

adaptaciones fisiologicas que podrian neutralizar parcialmente los efectos de la hipermovilidad.



Por ultimo, segtin el consumo de oxigeno pico segun su dimension fisica y la hiperlaxitud,
se mostrd una relacion negativa con la hiperlaxitud. Este hallazgo coincide con Almeida et al. (19),
quienes encontraron asociaciéon entre hiperlaxitud y subluxaciones, dolor articular y fatiga.
Ademas, Herbozo y Obregon (21) observaron que un mayor porcentaje de grasa corporal se
relacionaba con menor rendimiento fisico. En ambos casos, se deduce que condiciones
estructurales que afectan la estabilidad, como la hiperlaxitud o exceso de tejido adiposo, pueden
comprometer la eficiencia motora y el desempefio en pruebas funcionales.

Este estudio presenta diversas fortalezas que respaldan la validez y relevancia de sus
hallazgos. En primer lugar, se trabajo con una poblacion altamente especializada: deportistas
pertenecientes a la Federacion Peruana de Gimnasia, lo que permitié obtener datos directamente
relacionados con las demandas fisiologicas y biomecanicas propias de una disciplina de alta
exigencia. Asimismo, el consumo de oxigeno pico fue evaluado de manera multidimensional,
considerando sus componentes respiratorio, cardiovascular y fisico, lo que brindé una vision mas
completa del rendimiento aerdbico de los participantes.

Otra fortaleza relevante fue la utilizacién de instrumentos accesibles y validados en el
ambito deportivo, como el test de Shuttle Run para la estimacion del VO: pico y la escala de
Beighton para la deteccion de hiperlaxitud. Estas herramientas permitieron una evaluacién
funcional sin necesidad de equipamiento complejo, lo cual las hace replicables en otros contextos
similares. Finalmente, los resultados obtenidos ofrecen informacién valiosa para entrenadores,
fisioterapeutas y profesionales de ciencias del deporte, quienes pueden emplear estos hallazgos
para disefiar estrategias de prevencion y optimizacion del rendimiento en atletas con

hipermovilidad articular.



No obstante, el estudio también presenta limitaciones que deben ser reconocidas. La
principal corresponde al disefio de tipo transversal, el cual permite identificar asociaciones entre
variables, pero no establecer relaciones de causalidad. Ademas, el tamafio muestral se
circunscribié a una muestra especifica de deportistas de una sola federacion ubicada en Lima, lo
cual restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otras regiones o disciplinas deportivas.

Otra limitacion fue la no inclusion de variables biomecanicas o de entrenamiento, tales
como la fuerza muscular, el control postural o el volumen de carga semanal, factores que podrian
influir en la relacion observada entre hiperlaxitud y consumo de oxigeno. Finalmente, aunque se
empled un test validado, la estimacion del VO: pico mediante una prueba indirecta podria estar
sujeta a errores derivados de la ejecucion individual o del entorno, por lo que se recomienda, en
futuras investigaciones, complementar estas mediciones con evaluaciones de laboratorio que

garanticen mayor precision.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Respecto al objetivo general, se determina que existe una relacion significativa
entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en los deportistas evaluados, ello revela una
interaccion entre la capacidad cardiorrespiratoria y la flexibilidad articular.

Segunda: En relacion con el consumo de oxigeno pico, se identifica que los gimnastas
presentan niveles funcionales adecuados.

Tercera: Respecto al nivel de hiperlaxitud, se evidencié que solo un tercio de deportistas
presentaba esta condicion, lo cual puede representar un factor predisponente a lesiones articulares
si no se detecta oportunamente.

Cuarta: Sobre las caracteristicas sociodemogréficas, se observa que la mayoria de los
participantes fueron mujeres jovenes, practicaban la gimnasia ritmica, presentaban una edad media
de 18 anos, con un peso de 54.7 Kg y una talla de 1.56 cm.

Quinta: En cuanto a la dimension respiratoria del consumo de oxigeno, no se hallo una
relacion significativa con la hiperlaxitud.

Sexta: Respecto a la dimension cardiovascular, se encontré una relacion positiva con la
hiperlaxitud. Este hallazgo sugiere que el rendimiento cardiovascular puede verse influenciado por
la flexibilidad estructural.

Séptima: En cuanto a la dimension fisica, se identificod una relacion negativa con la
hiperlaxitud, lo que indica que una mayor hipermovilidad articular podria estar asociada a un

menor desempeio fisico.
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5.3.Recomendaciones

Primera: Se recomienda que los programas de evaluacion y entrenamiento para gimnastas
incluyan pruebas especificas que valoren simultineamente la capacidad aerobica y la hiperlaxitud,
con el fin de establecer planes de intervencion personalizados que promuevan el rendimiento y la
prevencion de lesiones.

Segunda: Se sugiere implementar rutinas de entrenamiento que refuercen la capacidad
aerdbica en funciéon de las exigencias de la disciplina, y que estas sean monitorizadas
periodicamente para mantener un estado 6ptimo de condicion fisica.

Tercera: Es necesario que los profesionales en terapia fisica y rehabilitacion detecten
oportunamente los casos de hiperlaxitud en deportistas, incorporando estrategias de
fortalecimiento muscular y control articular para reducir el riesgo de lesiones.

Cuarta: Se propone que futuras investigaciones o programas institucionales consideren el
perfil sociodemografico de los deportistas al momento de disefiar politicas deportivas, fomentando
el acceso a evaluaciones integrales desde etapas tempranas.

Quinta: Dado que no se evidencio relacion entre la dimension respiratoria del consumo de
oxigeno y la hiperlaxitud, se recomienda continuar con su entrenamiento habitual, sin necesidad
de ajustes especificos por esta condicion.

Sexta: Se recomienda prestar atencion a la dimension cardiovascular en deportistas con
hiperlaxitud, promoviendo el monitoreo clinico y la evaluacion continua de su funcion cardiaca,
con el fin de prevenir complicaciones asociadas al esfuerzo.

Séptima: Se sugiere fortalecer las capacidades fisicas de los deportistas con hiperlaxitud a
través de programas de estabilizacion y control neuromuscular, que contrarresten la disminucion

del rendimiento fisico asociada a esta condicion.



24

CAPITULO VI: REFERENCIAS
Organizacion Mundial de la Salud. Actividad fisica [Internet]. [Consultado 2024 Aug 27].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
Perez S, Elizabeth Y, Tapia N, Felix J. Branding emocional y fidelizacion de los clientes en
el Gimnasio Athletic Fisio Peru, Lurigancho-Chosica 2019. Repositorio Institucional - UCV
[Internet]. 2019 [Consultado 2024 Aug 271; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/44713
O’Phelan J. Gimnasia: El deporte por apostar en el Perd - ADN Deportivo [Internet].
[Consultado 2024 Aug 27]. Disponible en:
https://adndeportivo.upc.edu.pe/2021/07/24/gimnasia-el-deporte-por-apostar-en-el-peru/
Khurshid S, Churchill T, Diamant N, Achille P Di, Reeder C, Singh P, et al. Abstract 11109:
Electrocardiogram-Based Deep Learning to Predict Peak Oxygen Consumption During
Exercise. Circulation [Internet]. 2022 Nov 8 [Consultado 2024 Aug 27];146(Suppl 1).
Disponible en: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.146.suppl 1.11109
Fraczek B, Grzelak A, Klimek AT. Analysis of Daily Energy Expenditure of Elite Athletes
in Relation to their Sport, the Measurement Method and Energy Requirement Norms. J Hum
Kinet [Internet]. 2019 Nov 30 [Consultado 2024 Aug 27];70(1):81. Disponible en:
/pmc/articles/PMC6942474/
Balci A, Badem EA, Yilmaz AE, Devrim-Lanpir A, Akioglu B, Kocahan T, et al. Current
Predictive Resting Metabolic Rate Equations Are Not Sufficient to Determine Proper
Resting Energy Expenditure in Olympic Young Adult National Team Athletes. Front Physiol
[Internet]. 2021 Feb 4 [Consultado 2024 Aug 27];12. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33613316/



10.

11.

12.

25

Reuter PR. Joint hypermobility and musculoskeletal injuries in a university-aged population.
Phys Ther Sport [Internet]. 2021 May 1 [Consultado 2024 Sep 26];49:123-8. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33676202/

Cheng SC, Sivardeen ZKA, Wallace WA, Buchanan D, Hulse D, Fairbairn KJ, et al.
Inestabilidad del hombro en jugadores profesionales de rugby--La importancia de la laxitud
del hombro. Inestabilidad del hombro en jugadores profesionales de rugby--La importancia
de la laxitud del hombro.

Singh H, McKay M, Baldwin J, Nicholson L, Chan C, Burns J, et al. Beighton scores and
cut-offs across the lifespan: cross-sectional study of an Australian population. Rheumatology
(Oxford) [Internet]. 2017 [Consultado 2024 Sep 26];56(11):1857-64. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28340003/

Sundemo D, Hamrin Senorski E, Karlsson L, Horvath A, Juul-Kristensen B, Karlsson J, et
al. Generalised joint hypermobility increases ACL injury risk and is associated with inferior
outcome after ACL reconstruction: a systematic review. BMJ Open Sport Exerc Med
[Internet]. 2019 Nov 1 [Consultado 2024 Sep 26];5(1). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31798951/

Liaghat B, Pedersen JR, Young JJ, Thorlund JB, Juul-Kristensen B, Juhl CB. Joint
hypermobility in athletes is associated with shoulder injuries: a systematic review and meta-
analysis. BMC Musculoskelet Disord [Internet]. 2021 Dec 1 [Consultado 2024 Sep
26];22(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33902511/

Baeza-Velasco C, Gély-Nargeot MC, Pailhez G, Vilarrasa AB. Joint hypermobility and

sport: a review of advantages and disadvantages. Curr Sports Med Rep [Internet]. 2013 Sep



13.

14.

15.

16.

17.

26

[Consultado 2024 Sep 26];12(5):291-5. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24030301/

Trujillo Vasquez EL. Somnolencia diurna y consumo maximo de oxigeno en estudiantes del
nivel secundario de una Institucion Educativa de Lima - Pera 2023. 2023 May 19
[Consultado 2024 Oct 16]; Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/9477

Inés A, Barrera N, Fabiola S, Guerrero P, Rubén P, Fernandez A, et al. Hiperlaxitud articular
en poblacion femenina que labora como personal administrativo y que es atendido en un
Centro de terapia fisica. Revista Herediana de Rehabilitacion [Internet]. 2020 Jan 18
[Consultado 2024 Oct 16];3(2):43-8. Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RHR/article/view/4114/4649

Camilo A, Urbina M, Adriana I, Rojas S, Romero DM. ESTIMACION DEL CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENO EN DISTINTAS DISCIPLINAS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS QUE HABITAN EN ALTITUD MODERADA. Revista Espafiola de
Educacion Fisica y Deportes [Internet]. 2020 Oct 5 [Consultado 2024 Oct 16];(430):4g: 59-
68. Disponible en: https://reefd.es/index.php/reefd/article/view/921

Barriga OSM, Wilches-Visbal JH, Polo-Llanos AM, Antequera-Lobo PL, Ayala-Oviedo
DA. Evaluacién integral de la estabilidad muscular y su vinculo con el VO2max y la
composicion corporal en deportistas universitarios. REVISTA NOVA [Internet]. 2024 Jun
21 [Consultado 2024 Oct 16];22(42). Disponible en:
https://revistas.unicolmayor.edu.co/index.php/nova/article/view/2299

de Oliveira Goulart KN, Vieira MM, Aleixo IMS, Wilke CF, Wanner SP. Estimated energy

expenditure and training intensity in young female artistic gymnasts. Motriz: Revista de



18.

19.

20.

21.

22.

27

Educagao Fisica [Internet]. 2022 Jan 17 [Consultado 2024 Aug 27];28:¢10220009821.
Disponible en: https://www.scielo.br/j/motriz/a/mrWsM5Pnn9bCxwCqXHrvgCB/
Gutiérrez Gonzalez EA, Manzano Arango S. Incidencia de un programa de entrenamiento
de intervalos de alta intensidad con acciones de juego especificas al futbol en el consumo de
oxigeno pico en futbolistas de 11 y 12 afios del club de fatbol Corban del corregimiento La
Marina, Tulua en el ano 2021. 2021 [Consultado 2024 Aug 27]; Disponible en:
https://repositorio.uceva.edu.co/handle/20.500.12993/2816

Caiza DA, Cordova PF, Flores CV. Prevalencia de hiperlaxitud ligamentaria asociada a
alteraciones musculo esqueléticas en bailarines profesionales de ballet y danza
contemporanea, de la ciudad de quito, periodo agosto — diciembre 2014. Reumatologia al
Dia [Internet]. 2022 Apr 11 [Consultado 2024 Sep 26];10(1):5-11. Disponible en:
https://reumatologiaaldia.com/index.php/rad/article/view/2945

Solari Concha R. Relacion entre el consumo de energia con el consumo maximo de oxigeno
en deportistas que practican jiu jitsu brasilero Lima-Peru. Universidad Cientifica del Sur
[Internet]. 2020 [Consultado 2024 Aug 271; Disponible en:
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/1130

KEVYNN HA, ANDRE OBM. COMPOSICION CORPORAL Y RENDIMIENTO FiSICO
EN DEPORTISTAS ELITE DE CROSSFIT, LIMA-2022. 2023 Nov 25 [Consultado 2024
Aug 27]; Disponible en: http://repositorio.ulcb.edu.pe/handle/20.500.14546/1222

Lépez Rodriguez ET. Caracterizacion antropométrica, somatotipo y capacidades fisicas
en futbolistas de un club de liga 2, Perti 2021. Repositorio Institucional - UCV [Internet].
2021 [Consultado 2024 Aug 271; Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/86176



23.

24.

25.

26.

27.

28

Villegas C, Asesor JN, Loayza L, Jurados EI, Campos P, Jesus F, et al. Hiperlaxitud articular
en futbolistas varones de entre 13-15 afios de dos clubes deportivos, Lima 2019. Universidad
Nacional Federico Villarreal [Internet]. 2020 [Consultado 2024 Sep 26]; Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4088

Lancaster K, Smart N. Live-High Train-Low Altitude Training on Maximal Oxygen
Consumption  in  Athletes: A  Systematic Review and  Meta-Analysis.
http://dx.doi.org/101260/1747-9541711 [Internet]. 2012 Mar 1 [Consultado 2024 Aug
27];7(1):1-13.  Disponible  en: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1260/1747-
9541.7.1.1

Carayanni V, Bogdanis GC, Vlachopapadopoulou E, Koutsouki D, Manios Y, Karachaliou
F, et al. Predicting VO2max in Children and Adolescents Aged between 6 and 17 Using
Physiological Characteristics and Participation in Sport Activities: A Cross-Sectional Study
Comparing Different Regression Models Stratified by Gender. Children [Internet]. 2022 Dec
1 [Consultado 2024 Aug 27];9(12). Disponible en: /pmc/articles/PMC9776983/

De F, De C, Salud LA, De Nutricion C, Dietética Y. Evaluacion de la dieta, composicion
corporal y condicion fisica de las estudiantes de la Escuela Nacional de Ballet, 2013.
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) [Internet]. 2014 Dec 1 [Consultado 2024
Aug 27]; Disponible en: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/578362
Hall-Lépez JA, Yesica Ochoa-Martinez P, Moncada-Jiménez J, Ocampo Méndez MA,
Martinez Garcia I, Antonio M, et al. RELIABILITY OF THE MAXIMAL OXYGEN
UPTAKE FOLLOWING TWO CONSECUTIVE TRIALS BY INDIRECT

CALORIMETRY. Nutr Hosp. 2015;31(4):1726-32.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

29

Ottaviani S. Sindromes de hipermovilidad articular. EMC - Aparato Locomotor. 2020 May
1;53(2):1-7.

Van Damme T, Colman M, Syx D, Malfait F. The Ehlers-Danlos Syndromes against the
Backdrop of Inborn Errors of Metabolism. Genes (Basel) [Internet]. 2022 [Consultado 2024
Sep 26];13(2). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35205310/

Tatiana Pineda, Juan Carlos Prieto Rivera. SINDROME DE CHARGE. Criterios clinicos de
enfermedades genéticas. 2014;31.

Sampieri RH, Mendoza C. Investigation methodology. Quantitative, qualitative and mixed
routes. 2018 [Consultado 2024 May 16]; Disponible en:
https://books.google.com/books/about/ METODOLOG%C3%8DA_DE LA INVESTIGA
CI%C3%93N.html?hl=es&id=5A2QDwAAQBAIJ

Medina Romero Rémulo Rojas Leén Wilder Bustamante Hoces Raquel Loaiza Carrasco
Christian Martel Carranza Roxana Castillo Acobo M. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. [Consultado
2024 May 31]; Disponible en: https://doi.org/10.35622/inudi.b.080

Sanchez H, Reyes C. Metodologia y disefios en la investigacion cientifica [Internet].
[Consultado 2024 May 16]. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books/about/Metodolog%C3%ADa_y dise%C3%Blos en la

_investigac.html?id=yuewPgAACAAJ&redir_esc=y

34. Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach’s alpha. Int ] Med Educ [Internet].

2011[Consultado 2025 Sep 17];2:53-55. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28029643/



Anexo N°1: Matriz de consistencia

ANEXOS

30

TITULO: “CONSUMO DE OXiGENO PICO E HIPERLAXITUD EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA

DE GIMNASIA, LIMA 2024”.

FORMULACION DEL

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

(Cudl es el consumo de
oxigeno pico e hiperlaxitud
en deportistas de la
federacion  peruana  de
gimnasia, Lima 2024?

Determinar el consumo de
oxigeno pico e hiperlaxitud
en deportistas de la
federacion  peruana de
gimnasia, Lima 2024

H1: “Existe relacion
entre el consumo de
oxigeno pico y la
hiperlaxitud en
deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima
2024”.

HO: “No existe
relacion entre el
consumo de oxigeno
pico y la hiperlaxitud
en deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima
2024,

e Consumo de
oxigeno pico
e Hiperlaxitud

Dimensiones

DISENO

METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:
La presente
investigacion es
descriptivo
correlacional,
transversal y
cuantitativa.
POBLACION:

Sera conformada por
los datos de 100
deportistas de la
federacion peruana de
gimnasia. ~ Teniendo
como muestra a 81
gimnastas.
INSTRUMENTO:
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Cual es el consumo de
oxigeno pico en deportistas
de la federacion peruana de
gimnasia, Lima 20247
(Cual es el nivel de
hiperlaxitud en deportistas
de la federacion peruana de
gimnasia, Lima 20247?
(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
20247

(Cual es el consumo de
oxigeno picd segin su
dimension respiratoria en el
deportista de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
2024?

(Cudl es el consumo de
oxigeno pico segun su
dimension cardiovascular en
deportista de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
2024?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar el consumo de
oxigeno pico en deportistas
de la federacion peruana de
gimnasia, Lima 2024.
Identificar el nivel de
hiperlaxitud en deportistas
de la federacion peruana de
gimnasia, Lima 2024.
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
2024.

Identificar el consumo de
oxigeno picé segun su
dimension respiratoria en el
deportista de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
2024.

Identificar el consumo de
oxigeno pico segun su
dimension cardiovascular
en deportista de la
federacion  peruana de
gimnasia, Lima 2024.

HIPOTESIS
ESPECIFICO

H1: “Existe relacion
entre el consumo de
oxigeno picd seglin

su dimension
respiratoria 'y la
hiperlaxitud en

deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima
20247,

HO: “No existe
relacion  entre el
consumo de oxigeno

pico segin  su
dimension

respiratoria 'y la
hiperlaxitud en

deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima
2024”.

H1: “Existe relacion
entre el consumo de
oxigeno picd segun
su dimension
cardiovascular y la
hiperlaxitud en
deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima

e Respiratoria

e Cardiovascula
r

e Fisica

Ficha de recoleccion
de datos, test de Test
de Shuttle y Test de
Beihgton.
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(Cudl es el consumo de
oxigeno pico segin su
dimension fisica en
deportista de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
20247

Identificar el consumo de
oxigeno pico segun su
dimension fisica en
deportista de la federacion
peruana de gimnasia, Lima
2024.

2024”.

HO: “No  existe
relacion  entre el
consumo de oxigeno
pico segin  su
dimension
cardiovascular y la
hiperlaxitud en
deportistas de la
federacion peruana
de gimnasia, Lima
2024”.
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Anexo N°2: Validez del instrumento

El Test de Shuttle fue sometido a la evaluacion de juicio de expertos en la investigacion de
Trujillo (2023). Somnolencia diurna y consumo maximo de oxigeno en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion Educativa de  Lima - Peru 2023.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/9477

El Test de Beighton fue empleado en la investigacion de Nicho et al. (2020). Vista de
Hiperlaxitud articular en poblacion femenina que labora como personal administrativo y que es
atendido en un Centro de terapia fisica |Revista Herediana de Rehabilitacion. (s. f.).

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RHR/article/view/4114/4649.



https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RHR/article/view/4114/4649
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Nl PROGRAMA DE REHABILITACION RESPIRATORIA
9° PISO NORTE
TEST DE SHUTTLE
Nombres: Fecha:
Edad: Procedencia: —_________ H.C.:
Diagnésticos: — Médico:
B “PRE - POST- 1"MINUTO-POST | 3°MINUTO — 5°MINUTO-
- TEST INMEDIATO POST POST
SATURACION
FRECUENCIA
Fge - "!.‘, n"‘fdh «
| ESCALA DE BORG L - ] - i 1
PRESION ARTERIAL
FREC. CARDIACA MAX: 85% FREC.CARDIACA:
i T T VELOCIDAD | TicMPO | DISTANCIA NUMERO DE SHUTTLES
NIVEL | BORG [Sa0 |F.C |m/s |Km/h |sg RECORRIDA | SHUTTLES [ TOTAL | TOTAL #
: VUELTAS
1 0.5 |1.8 20 30 3 3
2 0.67 | 2.41 15 70 4 7
3 0.84 | 3.03 |12 120 5 12
4 101 363 [10 180 6 18
5 118 |4.25 |[8.57 250 7 25
6 135 | 436 |75 330 8 33
7 152 | 547 |6.67 420 9 42
8 169 |608 [6 520 10 52
] 188 1668 |5.46 €20 11 63
10 2.03 | 7.31 5 750 12 75
11 220 |7.29 |4.62 880 13 88
12 2.37 | 8.53 | 4.29 1020 14 102
COMENTARIOS:

TERAPEUTA RESPIRATORIO



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Instrumento Hiperlaxitud — test de Beihgton

Nombres y apellidos:
Género: Edad:
DNI: Celular: Fecha:
Procedimiento:
Primera medida Segunda medida Tercera medida Medida a considerar

Escala valorativa de Test de Beithgton de 0 a 9

Extremidad superior:

4 ptos a mas

Extremidad inferior:

4ptos a mas

Columna vertebral:

1pto
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Anexo N°3: Validacion de instrumentos.

CERTIFICADO DE VALIDES DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

TITUL: “CONSUMD DE OXIGENO PICO E HIPERLAXITUD EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA DE GIMMASLA,

LIMA 2024

TDIMESSION
1 Saturaciin de

3 Faupa mescalar
a

Eristancias matros

) VARIABLE 2:
DIMENSION 1: No tiene

5 Proesencia de hiperfasiiod

[ Ausencia de hiperiaiim

1 pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los iftems planteados son suficientes para medir

la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Aplicacidn solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir | |
No aplicable | ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador.
Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria - Fisiolerapeuta

Cardiorrespiratorio

/S (-

Aimeé Yajaira Diaz Mau

Lima, 29 de octubre del 2024,
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CERTIFICADD DE YVALIDEZ DE CONTENTDO DE INSTRUMENTO

TITULD: "CONSUMO DE ORIGENGD PICO E MIPERLAXITUD EN DEFOATISTAS DE L& FEDERACION PERUANA DE GIMHASLA,
Lika Faas”

?

Sl | Dimeazionre: | Pertinencia | Relevandia | Supereacia

WARIABLE I: Conmumo & sxigeno pi

DIMENSION 1: Coempanesic teiplearasss ElESEENES B 0]
1 Samracion de oxigens x X X
DIRENSION 1= Componente cardicvascular 53 w0 &l wo = MO
2 Erecuensis sasdala X X X
DIMERRION 32 Componenre fisico ElECE R
i || Feups mowcadas X X T
4 || Detasciar metret x = x
VARTABLE It rlazitnd
DIMENSION 1 KXo giens ] WO | S MO A1 =0
% || Freweacia de hiperlazirad X X X
B | Amiezcis de hiperlasicnd X X X

1 pertinencia: El item comesponde al concepto teance formulado.
2 relevancia: El item es apm-pladnparnrepremmrdﬂ:mpommudlmslﬁmaspedﬁudd
constracto

3 claridad: 5S¢ enbende sm dificultad alzuma el enunciado del item. es conciso, exacio v
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensom

Observaciones (precizar si hav suficiencia): Ninguna
Aplicacién solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador.
Afg: Jimmy Teobaldo Huaman Vila
DNT: 48514944
Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiomespiratono

Lima. 28 de Octubre del 2024

L

Fuma del Experio Informante

Jimmy Teobaldo Huaman Vila
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CERTIFICADO DE VALIDEL DE CONTENIIN: DE INSTRUMENTO

TITULO: “CONSUMGO DE OXIGEND PICO E HIPERLAXITUD EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA DE GIMNASLA,

LIMA o
i ] Dinsrnianes ] Pertinencia r Rebevansia | © laridad Smgeremria
VARIAHLE I: Consmms dr suigreso pieo
DIMEXAI0N 1; {ompanenis respiraiorio sl i8] £ e 51 ]
1 Sanmncide de oxigeno X b X
DIMEXSM0N 1 Componente cardioy ascular sl Wi HIEEIEE HO
1| Frecmencia casdiaca X X X
DIMEXSION 3 Compomente fisico s1 Wi I EE R HO
3 | Fataga nascular X X x
4 | DHssanciss mesros X X X
VARIABLE I: Hipeirlanital
DIMENSION 11 Xo tene =1 MO S EEIEE X0
5 Presencia de hiperiaviimd X b Y
& | Amsemeia de hiperlaximmd X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
construcio

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto v
directo

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
I di .

Observaciones (precisar si hayv suficiencia): Hay suficiencia
Aphcacidn solo para esie esidio
Opinidn de aplicabilidad:
Apticable [ X]
Aplicable después de corregit [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador.
Mgz Milagros Nohelv Rosas Sudano
DNI: 45808804
Especialidad del validador: Fisicterapeuta Cardiorrespiratonio

Lima, 30 de octubre del 2024,

NS

Firma del Experto Informante



Anexo N°4: Carta de Aprobacion de comité de ética.

b‘b’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ukt CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de Diciembre de 2024
Investigador(a)

JOHANA LESMI CARRASCO ALEJO
Exp. N°:1264-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “CONSUMO DE OXIGENO PICO E HIPERLAXITUD EN
DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA DE GIMNASIA, LIMA
2024".Version 01 con fecha 28/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Johana Lesmi Carrasco Alejo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aifios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 7065555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

come Milagros Nohely Rosas Sudario
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Anexo N°S: Consentimiento informado

“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

DE INVESTIGACION”

Este proyecto tiene la finalidad de determinar el consumo de oxigeno pico e hiperlaxitud en
deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024; por ello, este consentimiento
informado tiene informacidon que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio. Se
realizaran dos pruebas por medio de dos Test (Test de Shuttle y prueba de Beighton) que tiene
como finalidad evaluar la capacidad funcional de su sistema cardiopulmonar y la existencia de
hiperlaxitud articular. La evaluacion sera realizada por la investigadora y se le indicaran que sigan
unos procedimientos fisicos para registrar sus datos. Si tiene alguna pregunta o desea mas
informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comunicarse con la Bach. Johana
Carrasco; investigadora principal, correo:
(johanacarrascoalejo01@gmail.com) / cel: 940195157
Titulo del proyecto: “Consumo de oxigeno pico e hiperlaxitud en deportistas de la federacion
peruana de gimnasia, Lima 2025”.
Proposito del estudio: “Determinar la relacion entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud
en deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2025”.
Beneficios por participar: Podremos despejarle de dudas en relacion a su consumo de oxigeno
pico e hiperlaxitud articular.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las

ventajas a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este estudio
o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.
Participacion voluntaria: Su cooperacion en este estudio es voluntaria y puede retirarse en

cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, identificado con DNI/C.

EXT: , declaro que he leido y comprendido, tuve momento y

posibilidad de hacer cuestiones, las cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he sido
coaccionado ni he sido influido indebidamente a que mi menor hijo participe o siga participando

en el estudio y que al final acepto que mi menor hijo participe buenamente en el estudio.

FIRMA
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Titulo de proyecto: “CONSUMO DE OXIGENO PICO E HIPERLAXITUD EN
DEPORTISTAS DE LA FEDERACION PERUANA DE GIMNASIA, LIMA 2024”

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA
CLARA Y SENCILLA)

Determinar la relacion que existe entre el consumo de oxigeno pico y la hiperlaxitud en

deportistas de la federacion peruana de gimnasia, Lima 2024.

Material y Métodos: Se utilizara la siguiente metodologia: De enfoque cuantitativo, tipologia
basica Método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental — nivel
correlacional y de corte transversal.

Hola mi nombre es JOHANA LESMI CARRASCO ALEJO vy trabajo/estudio en el
Departamento de LIMA de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta

realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de relacion que existe entre EL
CONSUMO DE OXIGENO PICO Y LA HIPERLAXITUD EN DEPORTISTAS DE LA Federacion Peruana

de Gimnasia, Lima 2025. y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en: El presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que
esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
demostrar la relacion que existe entre ambas variables de estudio. Ello permitird saber su
relevancia y si son factor de cambio o intervencion necesaria para la elaboracion de estos, los
cuales permitiran un diagndstico temprano, tratamiento y recuperacion.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

JOHANA CARRASCO ALEJO

(firma)

Fecha: Febrero de 2025.



Anexo N°6: Carta de aceptacion de la institucion

DEPORTIVA PERUANA

~aflO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONI
JUNIN Y AYACUCHO"

Lima, 20 de octubre del 2024

Sefiorita:
JOHANA CARRASCO ALEJO
Presente. -

Estimada Sefiorita:

Por este medio, le extiendo un cordial saludo, en mi calidad de Presidente de la
Federacion Deportiva Peruana de Gimnasia; y en referencia a su solicitud de realizar
una evaluacion a los deportistas de gimnasia, categorias femenino y masculino, en
el gimnasio del CAR de Ia Villa Deportiva Nacional - VIDENA, enviada el 10 de octubre; la
FPDG procede a informar, que ha sido APROBADA la solicitud para que pueda realizar
las evaluaciones en los horarios de 08:00hrs a 19:00hrs, sin que esta evaluacion
perjudique las horas de entrenamiento de los deportistas, previa coordinacion con la Jefa
de la Unidad Técnica, Sria. Elisa Rubio.

La Federacion Deportiva Peruana de Gimnasia, aprovecha la oportunidad para
expresar sus sentimientos de mayor consideracion y alta estima, deseando éxitos en la
preparacion de su tesis, para la obtencion de su titulo profesional en Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Sin ofro particular, hago propicia la ocasion para suscribimos de Usted.

Atentamente,
> =G -
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Dr. César Amed Gallegos Castillo
Presidente
Federacion Deportiva Peruana de Gimnasia

— ¥

Av. Del Aire S/N San Luis Pta. 1
www federadongimnasia.com.pe
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