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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS insiste en la importancia de la actividad fisica para disminuir los riesgos
de padecer afecciones como accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos,
demencia, diabetes tipo 2, y canceres como el de colon y mama, por lo que casi 1800
millones de adultos en el mundo (el 31%) no practican actividad fisica, referido en
junio del 2024, siendo recomendable realizar durante al menos 150 minutos a la
semana una actividad fisica moderada (1).

En Taiwan (2) sobre los efectos del entrenamiento con pesas rusas, se encontrd
que disminuye el indice de sarcopenia, aumento la fuerza de la espalda , la fuerza de
agarre y el pico flujo espiratorio; sin embargo en Espafia (3), se hallé que los
parametros ventilatorios del PEF en el ejercicio hipopresivo en patinadoras mostraron
valores mejorados y cambios minimos significativos en el VEFI; asi también en
jugadoras profesionales de baloncesto en Espafia(4) ,el ejercicio hipopresivo demostrd
mejoras tanto en PEF como en FEV1 evaluada mediante espirometria.

Si bien los efectos de la actividad fisica son buenas, es de vital importancia
conocer su sociodemografica, donde en Canad4 son minimas las diferencias en las
limitaciones de flujo espiratorio por género, el 73% de varones y el 61% en mujeres
se asociaron a el aumento de los volimenes respiratorios al ejercicio a pesar de las
diferencias en dimensiones de la morfologia del sistema respiratorio (5); y mientras el
avance de la edad en Suecia se asocia a una supervivencia mas corta en actividades de
caminatas a ritmo habitual, donde solo el 20 % de una poblacidon de 2656 mantienen
sus capacidades respiratorias y fisicas en 18 afios, en 87.9% en los sexagenarios y del

64.3% en los septuagenarios(6); y que la geografia de montafia en Espafia beneficio



las variables espiratorias pulmonares en un 142 % en capacidad vital forzada 'y 168%
en flujo espiratorio maximo a corredores de ultramaraton de 107 km con una edad
media de 41 +/- 5 (7); y encontrandose que en corredores en buena condicion fisica en
Kenia llegan a 21km/h de velocidad, manteniendo un promedio en VO, max de 60
ml/kg/min, y a Oz costo de 185 ml/Kg/min, La capacidad vital forzada fue de 4,37 +
1,05 L y el volumen espiratorio forzado en s fue de 3,90 + 0,88 L de capacidad
respiratoria(8).

Por el contrario una alteracion en su capacidad respiratoria post pandemia
covid-19, registrd una disminucién minima significativa en la frecuencia cardiaca, la
intensidad relativa del ejercicio, la velocidad, el tiempo y la distancia en el 100% de
corredores aficionados de Francia, Colombia, Espafia y ciclistas en Africa post
pandemia covid-19 en las primeras semanas postinfeccion e interrupcion del
entrenamiento (9,11); y ademas comparada a una fatiga cardiorespiratoria secuelar
transitoria post covid-19 por algunas semanas en el 70% de deportistas en Polonia
sobre la biodisponibilidad del 6xido nitrico en las variables vasculares (10) y una
disminucién del umbral anaerdbico y una reduccion del rendimiento deportivo en
pandemia del 84% a 71%, centrados en el VO2 y deterioro del metabolismo oxidativo
en deportistas en el Reino Unido (12).

Aunque la comprension de la condicion fisica y los volumenes espiratorios al
ejercicio han mejorado, es de suma importancia continuar con las investigaciones a fin
de informar varias preguntas sin respuesta de la relacién de la capacidad fisica y la

capacidad respiratoria en corredores amateurs en la ciudad Lima.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. problema general

(Cual es la relacion entre la capacidad fisica y la capacidad respiratoria en
corredores amateurs, Lima-Pera 20257?
1.2.2. problemas especificos

e /Cudl es la relacion segun la dimension cardiovascular en reposo de la
capacidad fisica y capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima 2025?

e /Cudl es la relacion entre la dimension cardiovascular terminando la
actividad de la capacidad fisica y capacidad respiratoria en corredores
amateurs, lima 2025?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension cardiovascular al minuto de la
capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima
20257

e ;Cual es el nivel de la capacidad fisica en corredores amateurs, Lima 2025?

e /Cudl es el nivel de la capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima
20257

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en corredores amateurs,

Lima 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la capacidad fisica y capacidad respiratoria en

corredores amateurs, Lima-Pera 2025

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la dimension cardiovascular en reposo de la
capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima
20257

e Identificar la relacién entre la dimensidon cardiovascular terminando la
actividad de la capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores
amateurs, Lima 2025

o Identificar la relaciéon entre la dimension cardiovascular al minuto de la
capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima —
Pert 2025

e Identificar el nivel de la capacidad fisica en corredores amateurs, Lima — Per
2025

e Identificar el nivel de la capacidad respiratoria en corredores amateurs, Lima —
Pera 2025

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en corredores amateurs, Lima

— Peru 2025



1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

El presente estudio de investigacion se justifica de manera tedrica ya que busca
determinar la relacion entre las variables las cuales son capacidad fisica y capacidad
respiratoria basandose en su nivel de estado fisico al ejercicio y cambios fisiologicos
en el sistema cardiorrespiratorio en corredores amateurs, dejando informacion
actualizada para investigaciones futuras.

1.4.2. Justificacion metodoldégica

Este estudio se justifica en forma metodologica verificando la medicion
sistematizada de los instrumentos, los cuales han sido validados y son confiables como
son el test de Ruffier-Dickson para evaluar la capacidad fisica y el Flujometro para
medir la capacidad respiratoria, dejando valores estadisticos.

1.4.3. Justificacion practica

Se justifica de forma practica determinando la relacion entre ambas variables de
estudio, dejando informacion y conocimiento del tema a toda la comunidad de
profesionales de salud para poder prevenir, tener y realizar  programas
cardiorrespiratorios en corredores amateurs y tener de referencia a otras areas

deportivas.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se llevara a cabo durante los meses de enero, febrero

en el afo 2025, en el turno de la manana de lunes a viernes a partir de las 8:00 am



hasta las 12 m ( medio dia), en la poblacion de estudio de corredores amateurs en el
territorio municipal de Miraflores de la ciudad de Lima.

1.5.2 Espacial

Este investigacion se desarrollara en el parque Maria Reiche del Malecon de la
Reserva 400 del distrito costero de Miraflores, al oeste de la ciudad provincia Lima
en el departamento de Lima, a unos 9.6 kilometros del centro de la ciudad, limitado
por los distritos de surquillo, san isidro, barranco, Santiago de surco y una franja de
mar ,situada a 80 metros sobre el nivel del mar , con codigo postal 15074 en Peru.

1.5.3 Poblacion y su unidad de analisis

Este proyecto se elaboraré en corredores amateurs o aficionados, de la ciudad de
Lima, de igual forma se dispondra con recursos econdmicos y administrativos
brindados por el investigador. Asimismo se contara con la ayuda educativa del asesor
y docentes de la segunda especialidad de fisioterapia cardiorrespiratorio, siendo su

unidad de analisis un corredor amateur.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Galle et al. (13) establecieron como objetivo “ determinar la relacion de la
actividad fisica moderada en adultos sanos mayores de 55 afios sobre una estrategia
de asesoramiento de ejercicios” . basada en el recuento de pasos, en las medidas de
fuerza de la parte inferior del cuerpo y capacidad aerobica asignados a 9 meses de
ejercicio utilizando métodos de ensayo controlado aleatorizado evalio 102
participantes utilizando un poddémetro en sesiones de 45 min con el enfoque de conteo
de pasos utilizando una cadencia de 100 pasos por minuto, mejorando en un 12.43%
el aumento de pasos y velocidad de marcha 82% en mujeres y en varones en 53%, sin
embargo no se evidencia mayor fuerza muscular; a través del método COACH para
aumentar la actividad fisica, se mejord su capacidad respiratoria en entrenamientos de
resistencia al aumentar el volumen de oxigeno en el ejercicio aerobico moderado con
un valor (Cohen’s d) de 0.45 como los propuestos (caminar , correr , nadar) en un 35%
la capacidad aerobica.

Rzeszutko-Belzowska (14) tuvieron como objetivo “determinar la condicién
fisica basada en el VO2 pico, umbrales ventilatorios y frecuencia cardiaca maxima en
deportistas sanos recreativos en Polonia entre 18 a 60 afios en cinta rodante” evaluaron
413 participantes (106 mujeres y 307 hombres ) a través del test cardiopulmonar de
ergoespirometria para evaluar su nivel fisico, partiendo con la evaluacion del nivel del
reposo del 4 a 10 siendo el valor medio de valor 6.5, por un promedio de 15 a 18
minutos , con calentamiento de 6 min entre 6 y 8 km/h y con incrementos de la

velocidad 2km/h cada 2 minutos, se concluyo con base a la clasificacion de Powers y



Holey que mas del 50 % presenta mayor consumo maximo de oxigeno entre excelente
y muy bueno del 41,4% equivalente a 45.72 ml/min/kg (116% del estandar) de un
maximo alcanzado 69.62 ml/min/kg en personas fisicamente activas con un nivel
superior que de lo normal y alcanzado un 90.80 ml/min/kg (164% del estandar) de un
41.45 ml/min/kg (105.41% del estandar) inicial a través del punto de compensacion
respiratoria considerando los valores porcentuales de la norma de consumo méaximo
de oxigeno se observd que el 80,2% alcanzo un nivel superior al 100%.

Zouhal(15) tuvo como objetivo “determinar en la evidencia de estudios el
aumento de la capacidad de resistencia, absorcion méxima de oxigeno y los parametros
fisiologicos relacionados en recuperacion pasiva y activa en ejercicios de intervalos
sobre la aptitud fisica”. desarrollado en una investigacion descriptiva no experimental
se evaluaron 23 estudios elegidos de 18557 mediante una revision sistematica de
estudios publicados, el procedimiento metodologico se dio mediante la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), estos estudios se revisaron por dos
evaluadores ,incluian participantes aparentemente sanos entrenados y no entrenados
donde las intervenciones duraban minimo 4 semanas se utilizo6 métodos validados de
entrenamiento de cuantificacion del ejercicio, programas de entrenamiento con
pruebas de aptitud fisica como el test de Leger y Boucher, VAMEVAL, y fisioldgicas
del VO2max, 782 participantes con edades de 14 a 48 afios de rango de edad , del
100% , el 54% evidencio mejoras en recuperacion pasiva mientras el 45.8 en
recuperacion activa , de todos los participantes se encontré que el 50% eran estudios
de personas entrenadas y el otro 50% eran personas no entrenadas, mostraron que los
ejercicios de intervalos con recuperacion pasiva y activa mejoran las aptitudes
cardiorrespiratorias.

Baba D et al. (16) tuvieron como objetivo “Estudiar la relacion entre esfuerzo de



entrenamiento y su autoestima en carreras de resistencia en atletas master mayores a
35 afios, desarrollado en una investigacion cuantitativa no experimental”. Evaluaron
111 atletas master (62.2% hombre y 37.8 % mujeres), se utiliz6 como instrumentos
una escala de esfuerzo fisico semanal y un cuestionario con preguntas sobre habitos
de entrenamiento, sociodemografia ,motivaciones para correr, cambios percibidos en
salud y bienestar tomando como escala de autoestima de Rosenberg, el 67 % manifesto
que su principal motivacion para correr es el bienestar interrelacionado con un
entrenamiento con esfuerzo fisico moderado ( sesiones de 8 y 10 km por sesion)
categorizado por la intensidad y la duracion de la actividad, aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa siendo las mujeres que realizaron es mas este
entrenamiento con un 2.02 dias/semana que en los hombres 1.53 dias/semana, se
encontro que el 18% realiza mas esfuerzo o entrenamiento de alta intensidad, el 14%
menos dias de entrenamiento de alta intensidad en mayores de edad, el 36% entre
hombres y mujeres realizan entrenamiento de alta intensidad, concluyendo que la
capacidad respiratoria esta asociada a entrenamientos mas intensos y que las personas
de mayor de 55 afios se adapta en mantener su eficiencia respiratoria sin sobrecargar
el cuerpo.

Alves da Silva et al (17) tuvieron como objetivo “determinar el efecto de un
entrenamiento aplicado a un macrociclo de 12 semanas sobre los indicadores
fisiologicos, composicion corporal y la explosividad de los corredores recreativos
desarrollado en una investigacion experimental controlado”. Evaluaron 12 corredores
recreativos 7 hombres y 5 mujeres con edades de 42,3 +5,4 y 39,2 +6,5 afios , fueron
evaluados pre y post entrenamiento, sometidos a pruebas de consumo maximo de
oxigeno evaluados con espirometro portatil en una cinta de correr, velocidad asociada,

la economia de carrera y la fuerza de los miembros inferiores evaluado con la



plataforma de salto, se encontrd que el consumo de oxigeno maximo aumento en un
2,36% (p < 0.003) mejorando su capacidad respiratoria y el aumento de su capacidad
fisica con incremento de la fuerza a través del salto con contramovimiento en un 6.9
% en la altura alcanzada y el incremento de oxigeno 2.1% de economia de carrera
optimizando su rendimiento y la resistencia en un 0.06 L/min de un 2.61L/min a
2.67L/min

Sulowska-Daszyk et al (18 ) tuvieron como objetivo” evaluar la influencia de los
ejercicios musculares cortos del pie sobre la flexibilidad muscular y la calidad de los
patrones de movimiento fundamentales en corredores aficionados”. Evaluaron 80
participantes con el test de Functional Movement Screen (FMS) de entre 20 a 45 afios
entre hombres y mujeres durante 6 semanas divididos en dos grupos a través de un
ensayo controlado aleatorio como método de investigacion , el grupo 1 (60%)
realizaron ejercicios de fortalecimiento con mejoras del 6% en puntuacion FMS y
flexibilidad obteniendo un incremento de 3.5% a 5.5% ,contribuyendo a una mejora
en la técnica de carrera y reduccion de riesgo de lesiones musculares frente al grupo 2
(40% ) donde no se intervino, encontrando una mejora en el efecto cohen entre un 0.3
medio y un 0.5 grande donde indica que el programa de ejercicios tuvo un impacto
positivo indirecto en la mecéanica respiratoria al optimizar la flexibilidad de los
musculos del tronco entre un 2.63% a 5.96% de mejoria en el cuadrado lumbar y entre
un 24.72% a 30.11% de mejora en el iliopsoas sobre la mecéanica corporal y postura
facilitando la expansion tordcica y capacidad respiratoria .

Thuany et al (19) tuvieron como objetivo “identificar la relacion entre variables
biologicas, de entrenamiento y de aptitud fisica con el rendimiento de carrera en
carretera”. Se evaluaron 35 corredores masculinos no profesionales entre 18 y 60 afios

a través del método de estudio de encuesta y analisis de datos se subdividieron en 3



grupos por su velocidad de carrera (corredores semiprofesional a 266s/km, corredores
amateurs entre 267 — 308 s/km y corredores recreativos a mas de 309s/km) se utilizo
instrumentos de medicion de aptitud fisica ( fuerza muscular con el test de salto, fuerza
isométrica con el dinamometro, resistencia muscular con pruebas de abdominales y
flexiones, agilidad con test de carrera entre bloques, capacidad aerobica con el test de
Weltman y resumiendo en Global Fitness Score ). Se encontr6 que en promedio tenian
una capacidad aerobica de 46.98 ml-kg''min™' , 58.51 ml-kg'min! (£7.0) en el
grupo de semiprofesionales representa 24.4 % mas alto que el promedio general; en
fuerza muscular 13.2% mas y en resistencia 49.8% mas que el promedio en recreativos
y en global fitness score representada como puntaje Z asociado a un mejor rendimiento
lo que requiere un mejor sistema respiratorio para sostener el esfuerzo de forma
indirecta en comparacion con el grupo de los recreativos. La relacion de las variables
que se encontr6 fue entre las biologicas en 47% , aptitud fisica de 84% y de
entrenamiento 86%, encontrandose relacion entre la capacidad fisica y su capacidad
respiratoria a través de la frecuencia de zancada donde indica que al aumentar los pasos
por minuto el tiempo de carrera disminuye con un coeficiente B de -2,99%,- 1.02 en
potencia muscular, -4.81% en resistencia abdominal lo que refleja una mayor
eficiencia en el uso de oxigeno durante la actividad optimizando su gasto energético

al respirar y moverse de forma mas eficiente.

Ostolin et al (20) tuvieron como objetivo “ asociar la actividad fisica moderada
a vigorosa y la funcién pulmonar en adultos asintomaticos”. la poblacion estudia fue
1362 adultos asintomaticos entre las edades de 18 a 80 , 39.7% hombre y 60.3%
mujeres , la investigacion como metodologia transversal midio el volumen forzado de

la espiracion en 1 segundo y su capacidad vital forzada a través de la espirometria ,



prueba de ejercicio cardiorrespiratorio para medir el consumo méaximo de oxigeno en
una cinta de correr a modalidad de rampa y unos acelerdmetros triaxiales para medir
la actividad fisica de moderada a vigorosa durante 4 a 7 dias subdivididas en 3 grupos
(1 grupo por debajo de 1.5 Mets, grupo 2 entre 1.5 y 3 Mets y grupo 3 de moderado a
vigoroso por encima de 3 Mets. Llegaron a alcanzar 102.2% + 20.4 en VO2 predicho
, en capacidad vital forzada 95.3% + 13.3, en volumen espiratorio forzado 94.8% +14
la relacion FEV1/FVC 81.3% (£ 6.0), en consumo maximo de oxigeno 2385 mL/min
(= 881) relativo al peso 32.1 mL/min/kg (£ 11.6) alcanzado frecuencias cardiacas de
171+16 en hombre y 162 £+ 19 en mujeres clasificandose al grupo 1 72.2%, grupo 2
22.5%, grupo 3 5.1% , la actividad vigorosa tuvo efecto positivo en la actitud cardio
respiratoria al 60% con una mejor funcién pulmonar sobre la FVC y VEF1 en un
61.9%.

Salazar-Martinez(21) tuvo como objetivo “determinar la influencia del
entrenamiento de los musculos inspiratorios sobre el patron respiratorio durante un
gjercicio incremental”. se evalud 18 ciclistas aficionados completando una prueba
incremental hasta el agotamiento realizando una espirometria y un andalisis de gases
en un cicloergobmetro en 6 semanas de entrenamiento utilizando un dispositivo
PowerBreathe k3 al 50% del Pimax mejorando en un 39.5% ( 119.66 + 37.36 a
166.91+ 42.65cmH20) mejorando su percepcion a la fatiga sin embargo no hubo
cambios en el volumen corriente, frecuencia respiratoria, capacidad vital forzada,
concluyendo que la mecénica respiratoria mejoro mas que en la capacidad funcional
de los pulmones.

Ortega-Gonzales et al (22) tuvo como objetivo “asociar la masa muscular y su
distribucion con los valores espirométricos en el equipo de atletismo de fondo de la

Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla, México”. Se evaluaron 25 deportistas



masculinos sanos, no fumadores, sin suplementos o tratamiento hormonal, sin
enfermedades respiratorias a través de la bioimpedancia eléctrica y un espirometro de
flujo calibrado en un estudio descriptivo transversal, interpretada como correlacion
fuerte del coeficiente de correlacion de Pearson, se encontré en masa muscular de
miembros inferiores un r = 0.664 con el volumen espiratorio forzado al primer segundo
y unr = 0.865 con el pico flujo espiratorio, en masa muscular total un r = 0.642 con el
VEF1 y unr = 0.845 en el PEF y en masa muscular de tronco un r = 0.606 con el VEF
y un r = 0.805 con el PEF confirmando su influencia significativa en la capacidad

pulmonar de los atletas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Capacidad Fisica

Segun lo indicado por OMS |, referir capacidad fisica significa promover una
habilidad fisica y mental esencial para la vida diaria (25), se define como la aptitud del
cuerpo para realizar actividades fisicas de manera eficiente y sostenida , evitando
niveles de fatiga excesiva, pudiendo ser mejorada a través de los diferentes tipos de
entrenamiento fisico , de resistencia, de fuerza y de intervalos de alta intensidad;
monitorizados por los parametros de volumen de oxigeno de consumo, de flujo pico
de oxigeno, la capacidad de carga de trabajo, duracion y distancia recorrida en pruebas

funcionales , medidas en METS (23,24).

2.2.1.1. Dimensiones de la Capacidad Fisica

La capacidad fisica y la frecuencia cardiaca son temas interrelacionados que
son ampliamente estudiados e investigados ,la variabilidad de la frecuencia cardiaca y

su variacion de los latidos adyacentes latido a latido son indicadores de la correcta



funcion y control del sistema nervioso autonomo y el sistema cardiovascular, que al
cambio a través de los diferentes entrenamientos esta refleja el buen funcionamiento
de autorregulacion sobre los factores de presion arterial, frecuencia de recuperacion

cardiaca , VO2 méaximo y VO2 pico (26).

2.2.1.2. Frecuencia cardiaca de entrenamiento

La frecuencia cardiaca esta determinado por el objetivo especifico, el nivel de
intensidad deseado y respuestas hemodindamicas para personalizar la carga y optimizar
los resultados, estructurando sesiones de entrenamiento con cantidad de series,
repeticiones, intervalos de alta , moderada y baja intensidad y el reposo adecuado , a
través de indicadores de carga interna , frecuencia cardiaca y su variabilidad para
evaluar respuestas autondmicas al ejercicio basadas en umbrales aerdbicos y
anaerobicos (27, 28).

2.2.1.3. Instrumento de medicion Ruffier dickson

El test de Ruffier es una prueba submaxima validada utilizada para valorar la
capacidad cardiaca y su respuesta al ejercicio, este protocolo implica la medicion de,
la frecuencia cardiaca al reposo, seguida de una actividad breve de 30 sentadillas en
45 segundos y posterior en reposo, observando en las mediciones la capacidad de
recuperacion cardiaca y su eficiencia cardiovascular, estimando el consumo maximo
de oxigeno (29, 30).

2.2.2. Capacidad Respiratoria

Es la capacidad funcional del sistema respiratorio para intercambiar en los
pulmones el oxigeno y didxido de carbono de la sangre a través de procesos como la
ventilacion pulmonar , difusion de gases y el transporte en el sistema circulatorio, lo

que permite que los 6rganos , tejido y sistemas funcionen de manera 6ptima siendo



capaz de satisfacer necesidades metabolicas (31,32), se describe como un parametro
que mejora con la implementacion de técnicas respiratorias que contribuyen a mejorar
los volumenes y capacidades pulmonares, aumentar la fuerza ventilatoria, optimizar la
mecanica respiratoria y a favorecer el tono y trofismo de los musculos respiratorios
(33).

2.2.2.1. volumenes y capacidades pulmonares

-capacidad pulmonar total: tras una inspiracion maxima es la cantidad maxima de aire
que puede contener los pulmones, se obtiene de la sumatoria de la capacidad vital y la
capacidad residual (34).

-capacidad vital: es la porciéon maxima de aire que se expulsa de los pulmones tras una
inspiracion maxima (34).

-capacidad inspiratoria: es la porcion de aire que una persona puede respirar después
de una espiracion normal al distender los pulmones (34).

-capacidad residual funcional: después de una exhalacion normal , es la porcion de aire
que permanece en los pulmones (34).

-volumen de reserva inspiratoria: es el volumen de aire adicional que se puede inhalar
después de una toma de aire o inspiracion normal. Oscila entre 2500 a 3500 ml (34).
-volumen de reserva espiratoria: es el volumen de aire que se exhala al maximo
después de una inspiracion normal , aproximadamente 1,2 litros (34).

-volumen corriente: se detalla como la porcidn de aire que se inspira y exhala en cada
respiracion al reposo, aproximadamente es 350 a 500 mililitros (34).

-volumen residual: después de una espiracion es la porcion de aire que permanece en

los pulmones aproximadamente 1,2 litros (34).



2.2.2.2. flujo espiratorio pico

El flujo espiratorio pico (FEP) es la maxima cantidad expulsada de aire en un
segundo de los pulmones durante una espiracion o soplido forzados detectando el
grado de resistencias en las vias respiratorias e indicador de la funcion pulmonar

estandarizandose los valores seglin la edad , sexo, talla (35)(36).

2.2.23. Flujometria

Es un método utilizado para medir la emanacion de aire en las vias respiratorias
a través de la velocidad de aire exhalado evaluando la respuesta a la broncodilatacion
teniendo estdndares que van desde los 30 I/min como minimo a 800l/min como
maximo objetivando, valorando , monitorizando y dando seguimiento a la capacidad
respiratoria (37).

2.2.24. Flujometro :

Es una herramienta portatil utilizado para medir el flujo espiratorio pico o flujo
espiratorio maximo durante una exhalacion forzada proporcionando informacion para

sobre su funcion respiratoria(38).

2.2.3. Corredores amateurs ( corredores aficionados)

Un corredor amateur o aficionado es una persona que participa regularmente
de competencias de corta distancia con experiencias de al menos un afio en carreras y
cinco afios en deportes de resistencia sin ser atleta profesional pero con protocolos de
entrenamiento, participantes que lograban terminar la prueba como los que no lograban
influenciados por factores de ocupacion laboral y tiempo disponible para entrenar

(39)(40).



2.2.3.1. Modificaciones fisicas
Un corredor amateur o aficionado tienen capacidad cardiorespiratoria
intermedia , entrenan para una carrera con frecuencia de 3 a 4 veces por semana
con distancias de més de 3km por sesidon con objetivos recreativos o personales
mas que competitivos, variando en niveles de experiencia y capacidad fisiologica
(41)(42).
Caracteristicas:
e VO2 Max : entre 45 + 5.8 ml/min/kg (41)
e Frecuencia de entrenamiento entre 3 a 4 veces por semana (41)

e Duracion del entrenamiento de 3 a 5 horas por sesion (41)

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. hipétesis general
o HI: Existe relacion entre la capacidad fisica y capacidad respiratoria en
corredores amateurs, Lima-Pera
o HO: No existe relacion entre la capacidad fisica y capacidad respiratoria en

corredores amateurs, Lima-Peru

2.3.2. hipadtesis especifica

o HI: Existe relacion entre la dimension cardiovascular en reposo de la
capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs.

o HO: No existe relacion entre la dimension cardiovascular en reposo de la
capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs.

o HI: Existe relacion entre la dimension cardiovascular terminando la actividad

de la capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs.



o HO: No existe relacion entre la dimension cardiovascular terminando la
actividad de la capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores
amateurs.

o HI: Existe relacion entre la dimension cardiovascular al minuto de la capacidad
fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs.

o HO: No existe relacion entre la dimension cardiovascular al minuto de la

capacidad fisica y la capacidad respiratoria en corredores amateurs.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion manejara el Hipotético deductivo donde nos indica a las
hipdtesis como punto de partida de nuevas deducciones iniciando con principios o
leyes por los datos empiricos generando hipdtesis realistas terminando con la
veracidad o no de las hipotesis planteadas inherentemente comprobables para la

comunidad cientifica, permitiendo ser confrontadas con los acontecimientos

(43.,44).

3.2. Enfoque de la investigacion

La ruta o enfoque del trabajo es Cuantitativo relacionado a conteos numéricos
y métodos matemadticos con fases secuenciales, fundamentado en un modelo

positivista dando interés a la medicion y cifrado, obteniendo tendencias,



planteando nuevas hipdtesis y buscando la mayor objetividad en el proceso
investigativo, presentando validez y confiabilidad. (44)(45)

3.3. Tipo de investigacion

En este estudio se dara de tipo aplicada cumpliendo propoésitos para resolver
problemas actuales identificado a través del conocimiento por consiguiente se
contribuye a resolver una urgencia conocida, especifica y practica por medios
metodoldgicos, tecnoldgicos y protocolos (43)(46)

3.4. Diseiio de la investigacion

Esta investigacion planificara actividades para obtener informacion deseada es
decir realizar un trabajo de campo en el malecoén de Miraflores donde no manipulamos
la variable, tomaremos datos antes del ejercicio , después del ejercicio y al minuto,
observamos de manera natural para ser analizados posteriormente y no tenemos una
poblacion control siendo un estudio no experimental u observacional (44)(46).

3.4.1. Corte o medicion

La investigacion se dara de modo transversal siguiendo la dimension de tiempo Osea
en un momento unico se recolectaran los datos (46)

3.4.2. Nivel o alcance

Su nivel de investigacion es a través del disefio Correlacional ,con el fin de conocer la
relacion entre la capacidad fisica y capacidad respiratoria mediante el comportamiento
real y légico sin determinar causalidad, y de disefio descriptivo permitiendo la
descripcion de las caracteristicas y perfiles de la poblacion o comunidad de corredores

amateurs o corredores aficionados (44).



3.5. Poblacion

3.5.1. Poblacion:

Estard constituido por el grupo de todos los 100 corredores amateurs o

corredores aficionados delimitado a la ciudad de lima del distrito de Miraflores.

3.5.2. Muestra:

Esté constituido por un subgrupo de 80 corredores amateurs del malecon de
Miraflores de la ciudad de lima calculado por una formula estadistica con parametros
de tamafio o volumen de poblacion, nivel de confianza al 95%, proporcion y error
maximo al 5% (44).

La formula que se utiliza es:

n=z2.p.q.N

e2. (N-1)+z2.p.q

Donde:
n = tamafio de muestra
z = 1.96 grado de confianza (de acuerdo a la tabla de valores )(44)
p = 0.5 porcentaje del atributo deseado de la poblacion (44)
q = 0.5 porcentaje (1-p) complementario (44)
N =100 dimension de la poblacion (44)

e = 0.05 fallo méx. consentido (5%) (44)

3.5.3. Muestreo:

El numero de la muestra estd basada en la experiencia con la poblacion de

manera probabilistica intencional esta determinada por la misma cantidad de



la muestra a estudiar debido al tipo de muestreo realizado lo cual corresponde

a 80 corredores amateurs de la ciudad de lima del distrito de Miraflores (44).

3.5.3.1. Ciriterios de inclusion

- Corredores amateurs o aficionados sin ninguna condicién medica
- ambos géneros

- edad: de 20 a 60 aios

-con condicion de entrenamientos de 3 a 4 veces por semana

-voluntarios informados a través del consentimiento informado

3.5.3.2. Criterios de exclusion

- personas con enfermedades cardiovasculares ( hipertension o trastornos
que afecten la capacidad para realizar ejercicio fisico.

- personas con discapacidad fisica o limitacidon con el movimiento o fuerza.
- personas con condiciones respiratorias ( asma , enfermedades pulmonares
cronicas)

- personas que tomen medicamentos que alteren la frecuencia cardiaca o
funcién cardiovascular.

-Personas fumadoras



3.6. Operacionalizacion de variables

3.6.1. Variable 1°: Capacidad fisica

6.Escala
5.Escala |valorativa
1. Definicion |2.Definicion de (grados,
VARIABLES | conceptual operacional |3.Dimensiones |4.Indicadores | medicidn | rangos)
se define
como la Test de
aptitud del Ruffier indice de
cuerpo para | conocido Ruffier:
rea'hz'ar como el “test Clasificacion del
actividades  |de 30 IR:
fisicas de sentadillas en . .
manera 45segundos” -1-3: Alto nivel
eficiente y gude eld de ﬁ‘mcmnahdad
sostenida a rleecrzllpgragién s buen.o
través de los | 41 r?tm o -7-9: medio
diferentes cardiaco -10-14: pas'able
tipos de después de '1.5 a+: bajo
V1: Capacidad |entrenamiento | realizar Dimension Frecuencia nivel de
fisica fisico sentadillas cardiaca cardiaca ordinal | funcionalidad
3.6.2. Variable 2: Capacidad respiratoria
5.Escala
1.Definicion | 2.Definicion de 6.Escala valorativa
VARIABLES | conceptual | operacional |3.dimensiones | 4.indicadores | medicién | (rangos o grados)
Esla
capacidad | Flujometria
funcional es Es un
del sistema | método
respiratorio | utilizado . Flujometro:
para para medir
intercambiar | la corriente -Rango de
oxigenoy |de aire en medicion: 60-800 L/
dioxido de |las vias min ATS
carbono, respiratorias -Precision : + 10% o
mediblesa |a través de 20L/min ( escala
través en los | la velocidad ATS)
volimenes |de aire Repetibilidad: +
V2. y exhalado a -Repetibilida T =
Capacidad capacidades |través del Dimension Pico Flujo 5% 0 10 L/ min (
respiratoria: | pulmonares | flujémetro | respiratoria espiratorio ordinal | escala ATS)




3.7. Técnica e instrumentos de recopilacion de datos

3.7.1. Técnica

Este trabajo utiliza la técnica de recopilacion de informacion mediante una
encuesta y los instrumentos son el test de Ruffier y la flujometria validados nacional e

internacionalmente bajo la modalidad de tipo observacional (45)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

e Test de Ruffier

Herramienta utilizada para una evaluacion inicial de las capacidades funcionales,
de la salud cardiovascular a través del VO2max y la capacidad fisica mediante el
indice de Ruffier , basadas en la respuesta de la frecuencia cardiaca antes y después
de realizar 30 sentadillas en 45 segundos (47). También conocido como el “test de
30 sentadillas en 45segundos” mide el tiempo de recuperacion del ritmo cardiaco

después de realizar sentadillas, método sencillo y de bajo costo (48)

-Indice de Ruffier (47)
IR=P0O+P1+P2-200/10
PO: frecuencia cardiaca al reposo (antes del ejercicio)
P1: frecuencia cardiaca inmediatamente después del ejercicio
P2: frecuencia cardiaca un minuto después del ejercicio
Clasificacion del IR:
e 13 : Alto nivel de funcionalidad

e 4-6 : bueno



e 79 :medio
e 10-14 : pasable
e 15a+ :bajo nivel de funcionalidad

- Calculo del VO2 Max (48)

VO2max= 3.0143+1.1585%sexo —0.0268 x (HR1/altura) +

118.7611 x [(HR2 — HR3)/ edad’]

e HRI: frecuencia cardiaca en reposo

e HR?2: frecuencia cardiaca inmediatamente después de la sentadilla
e HR3:frecuencia cardiaca un minuto después del ejercicio

e Sexo: variable codificada (hombre: 1, mujeres :0)

e Altura: en metros

e Edad: afios

Los valores normales de VO2 Max(ml/kg/min) (49)
HOMBRES:
e 20-29 anos: (49)
-pobre : <28.6 mLo2/kg/min
-Promedio: 46.5 mLo2/kg/min
-excelente: > 58.6 mLo2/kg/min
e 30-39 ANOS:
- Pobre : <24.9 mLo2/kg/min
- Promedio: 39.7 mLo2/kg/min
- Excelente: > 55.5 mLo2/kg/min
e 40-49 afos:

-pobre : <22.1 mLo2/kg/min



-Promedio: 35.3 mLo2/kg/min
-excelente: >50.8 mLo2/kg/min
e 50-59 ANOS:
Pobre : < 18.6 mLo2/kg/min
Promedio: 29.2 mLo2/kg/min

Excelente: > 43.4 mLo2/kg/min

MUIJERES:
e 20-29 anos:(49)
-pobre : <22.5 mLo2/kg/min
-Promedio: 36.6 mLo2/kg/min
-excelente: > 49 mLo2/kg/min
e 30-39 ANOS:
Pobre : < 18.6 mLo2/kg/min
Promedio: 28.3 mLo2/kg/min
Excelente: > 42.1 mLo2/kg/min
e 40-49 afos:
-pobre : < 17.2 mLo2/kg/min
-Promedio: 25.7 mLo2/kg/min
-excelente: >37.8 mLo2/kg/min
e 50-59 ANOS:
Pobre : <16.5 mLo2/kg/min
Promedio: 22.9 mLo2/kg/min

Excelente: > 32.4 mLo2/kg/min



FICHA TECNICA

NOMBRE TEST DE RUFFIER

AUTORES A. Sitoyski ,F. Ehsan

APLICACION | Individualizado

TIEMPO DE
DURACION 2 minutos
DIRIGIDO A corredores amateurs o aficionados
Se tomara la frecuencia cardiaca:
e FEnreposo
e Inmediatamente después del ejercicio
VALOR e Al minuto post del ejercicio

El corredor amateur realizara 30 sentadillas en 45
segundos , comenzando de pie el participante
llegara a pasar la altura de la rodilla buscando una
posicion sedente profunda durante el descenso y
DESCRIPCION | extendidas completas al volver a la posicion de pie
DEL Se debe asegurar que las 30 sentadillas se realicen

INTRUMENTO | en el tiempo asignado.

e Flujometria - Flujometro Mini Wright

Se utilizaré el dispositivo portatil considerado como el gold standard de referencia,
disefiado para medir el flujo espiratorio pico o flujo espiratorio maximo utilizado

como punto de ajuste para otros dispositivos debido a su impacto minimo en la



precision, accesibilidad y la repetibilidad de las mediciones (38).

Marca : Clement Clarke

- Modelo: mini Wright adulto

- Fabricacion: Inglaterra

- Rango de medicion: 60-800 L/ min ATS

- Precision : + 10% o 20L/min ( escala ATS)

- Repetibilidad: + 5% o 10 L/ min ( escala ATS)

- Sistema AFS: flujo aerodindmico para mediciones precisas.

- Certificaciones: CE./ ANMAT.

- Sistema de Medicion: Escala ATS para flujo espiratorio maximo.
Se le explicara al paciente que debera estar de pie , tomar la mayor cantidad de
aire y expulsarlo tan rapido y fuerte como le sea posible. Se realiza 3 intentos y
el mayor serd considerado por la prueba, determinando que los valores

adecuados deben de tener una diferencia del 10%

FICHA TECNICA
NOMBRE Flujometria modelo mini Wrigth adulto
AUTORES Topmedic

APLICACION 3 intentos

TIEMPO DE
DURACION Aproximadamente 4 min
DIRIGIDO Corredores amateurs o aficionados

VALOR Mayor valor obtenido




Sistema aerodindmico de flujo
DESCRIPCION | Rango entre 60 a 800 L/min
DEL El participante realizara una toma de aire maxima

INTRUMENTO |y exhalara con la mayor velocidad posible.

3.7.3. Validacion

Esta investigacion sera validara el cuestionario a través de juicio de expertos los cuales
firmaran y validaran los instrumentos de mediciéon mediante el formato para validar
los instrumentos (44)

-Instrumento 1 ( test de Ruffier ): demostrd buena fiabilidad test-retest, es un método
validado como prueba para estimar la aptitud cardiorespiratoria para su uso en
poblaciones saludables segtin Sartor et al (2106) (48).

-Instrumento 2 (flujometria): se validé el instrumento a través de , validez relacionada

con criterios y validez convergente del flujo pico de tos. (50)

3.7.4. Confiabilidad

-Test de Ruffier: este instrumento es total confiabilidad con un alfa de Cronbach de
0.86. (48)
-Flujometro : instrumento de total confiabilidad por presentar un coeficiente de

correlacion intraclase (ICC) DE 0.95 interpretado como excelente (50).

El estudio por presentar tiene una confiabilidad de 0.7 utilizando alfa de Cronbach
con la medida de congruencia interna, el calculo solo requiere una sola administracion

del instrumento de medicion trabajando con variables de intervalos o de razon (45).



3.8. Plan de procesamiento, analisis de datos

El  desarrollo para procesar y analizar los valores se realizara después de
operacionalizar la informacion , se planificara con anticipacion , considerando lo que
se hard , en qué residira y como se desarrollara considerando la estadistica descriptiva,
de manera ordenada el analisis de datos se organizara y sistematizara en una hoja en
formato Excel para después importar al software SPSS version 26 para el
procesamiento de datos y estimacion de los estadisticos descriptivos presentado por
tablas, graficos y porcentajes para ambas variables de modo que la variable
cuantitativa flujo espiratorio pico , se ejecutara la media y la desviacion estandar , con
respecto a la estadistica interferencial se empleara el estadistico rho de Spearman y asi
concluir la relacién entre ambas variables , capacidad fisica y capacidad respiratoria
teniendo como valor de p< 0.05 con un nivel significancia (45)

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion deberd ser aceptada por la instituciéon educativa Universidad
Privada Norbert Wiener, del mismo modo sera autorizado por el presidente del club o
agrupacion de corredores amateurs o aficionados del distrito de Miraflores . se
considerard la confidencialidad de los datos personales de cada corredor amateur,
garantizando la colaboracion espontanea y su derecho a no participar mediante la
utilizacion de un consentimiento informado. De esta manera la informacion y el
manejo de datos estadisticos unicamente seran utilizados por la persona que realiza el
estudio, con la finalidad de proteger la integridad y confidencialidad de cada
participante se establecera todos los principios éticos en base a los criterios de Helsinki

(45,46)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Escala temporal (meses ) 2024-2025

AGO

SET

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Busqueda de la
informacion y eleccion
del tema

El problema
(planteamiento del
problema,
formulacion del
problema general y
especifica)

objetivo general y
objetivos especificos

Justificacion (teorica,
metodoldgica y
practica)

Limitaciones (temporal,
espacial y recursos)

Marco tedrico y
Metodologia

Etica y el
consentimiento
informado )

analisis de datos,
limitaciones y
pardmetros

Cronograma ,
presupuesto

Revision por comité de
ética UPNW

Plan de recoleccion de
datos

Registro de resultados

Analisis y discusion de
resultados

Redaccion del informe

Revision y aprobacion
por parte del comité de
ética

Presentacion de
informe Elaboracion
del proyecto de
investigacion

Sustentacion del
proyecto de
investigacion.




4.2. Presupuesto

Costo Costo

N° Producto Cantidad |unitario |total
1 Hojas bond 1000 30 30

2 Lapiceros 20 2 40

3 pulsioximetro | 1 150 150
4 Flujometro 1 170 170
5 Silla 1 100 100
6 Estadistica 1 200 200
Total 690
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ANEXO 1:Matriz de consistencia

FORMULACION DEL DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGICO
Hipdtesis general :
o H1: Existe
vinculo entre la
capacidad fisicay
capacidad
respiratoria en
corredores
amateurs, Lima-
Perti 0 HO: No
existe vinculo
Objetivo general : entre la capacidad
Problema general: ;Cual es | Determinar la relacion | fisica y capacidad
la relacion entre la capacidad | entre la capacidad fisica | respiratoria en
fisica y capacidad respiratoria |y capacidad respiratoria | corredores Variable 1:
en corredores amateurs, Lima | de corredores amateurs, |amateurs, Lima- Dimension Tipo de investigacion:
20257 Lima-Pert 2025 Pertl cardiaca aplicada
Objetivo especifico: Hipotesis
Identificar el vinculo especifica:
entre la dimension H1: Existe relacion
cardiocirculatoria en entre la dimension
Problemas especificos: reposo de la capacidad | cardiocirculatoria
(Cual es la relacion entre la | fisica y la capacidad en reposo de la
dimension cardiovascular en | respiratoria en capacidad fisica 'y
reposo de la capacidad fisica | corredores amateurs, la capacidad
y capacidad respiratoria en Lima 20257 respiratoria en
corredores amateurs, Lima Identificar la relacion | corredores
20257? entre la dimension amateurs. o HO:
(Cuadl es la relacion entre la | cardiovascular No Existe relacion
dimension cardiovascular terminando la actividad | entre la dimension
terminando la actividad de la | de la capacidad fisicay |cardiocirculatoria
capacidad fisica y capacidad |la capacidad respiratoria | en reposo de la
respiratoria en corredores en corredores amateurs, |capacidad fisica'y
amateurs, lima 2025? Lima 2025 la capacidad
(Cual es la relacion entre la | Identificar la relacion | respiratoria en
dimension cardiovascular al | entre la dimension corredores
minuto de la capacidad fisica | cardiovascular al amateurs. o H1:
y la capacidad respiratoria en | minuto de la capacidad | Existe relacion
corredores amateurs, Lima fisica y la capacidad entre la dimension
20257 respiratoria en cardiocirculatoria
(Cual es el rango de la corredores amateurs, terminando la
capacidad fisica en corredores | Lima — Pera 2025 actividad de la
amateurs, Lima 20257 Identificar el nivel de la | capacidad fisica y
(Cual es el grado de la capacidad fisica en la capacidad
capacidad respiratoria en corredores amateurs, respiratoria en Método y disefio de
corredores amateurs, Lima Lima — Pert 2025 corredores la investigacion:
2025? Identificar el nivel de la |amateurs. 1110 Meétodo hipotético
(Cuales son las capacidad respiratoria | HO: No Existe deductivo
caracteristicas en corredores amateurs, |relacion entre la Variable 2 Con disefio no
sociodemograficas en Lima — Pert 2025 dimension dimensiones: |experimental ,
corredores amateurs, Lima Identificar las cardiocirculatoria | Dimension transversal y
2025? caracteristicas terminando la respiratoria correlacional




sociodemograficas en
corredores amateurs,
Lima — Pert1 2025

actividad de la
capacidad fisicay
la capacidad
respiratoria en
corredores
amateurs. o H1:
Existe relacion
entre la dimension
cardiovascular al
minuto de la
capacidad fisicay
la capacidad
respiratoria en
corredores
amateurs. o HO:
No existe relacion
entre la dimension
cardiovascular al
minuto de la
capacidad fisicay
la capacidad
respiratoria en
corredores
amateurs.




ANEXO 2: Instrumentos

FICHA TECNICA
NOMBRE TEST DE RUFFIER
AUTORES A. Sitoyski ,F. Ehsan
APLICACION | Individualizado
TIEMPO DE
DURACION 2 minutos
DIRIGIDO A corredores amateurs o aficionados
Se tomar4 la frecuencia cardiaca:
e FEnreposo
e Inmediatamente después del ejercicio
VALOR ¢ Al minuto post del ejercicio
El corredor amateur realizara 30 sentadillas en 45
segundos , comenzando de pie el participante
llegara a pasar la altura de la rodilla buscando una
posicion sedente profunda durante el descenso y
DESCRIPCION | extendidas completas al volver a la posicion de pie
DEL Se debe asegurar que las 30 sentadillas se realicen
INTRUMENTO | en el tiempo asignado.




FICHA TECNICA

NOMBRE Flujometria modelo mini Wrigth adulto
AUTORES Topmedic
APLICACION | 3 intentos
TIEMPO DE
DURACION Aproximadamente 4 min
DIRIGIDO Corredores amateurs o aficionados
VALOR Mayor valor obtenido

Sistema aerodinamico de flujo
DESCRIPCION | Rango entre 60 a 800 L/min
DEL El participante realizara una toma de aire maxima
INTRUMENTO |y exhalara con la mayor velocidad posible.




ANEXO 3: Consentimiento informado

Formulario de consentimiento informado (FCI) en un estudio de investigacion

Titulo de proyecto de investigacion: “Capacidad Fisica Y Capacidad Respiratoria
En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Peru 2025

Investigador: Cardenas Aguado Carlos Ivan
Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Invitamos a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:

“Capacidad Fisica Y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad
De Lima-Pera 20257, de fecha 01/04/2025. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). El Proposito de
estudio es determinar una relacion estadistica entre la capacidad fisica y la capacidad
respiratoria en corredores amateurs en la ciudad de Lima, que servira como base para
futuras investigaciones que amplien el conocimiento cientifico para mejorar la salud y
el rendimiento den el running amateur. Su ejecucion permitira proporcionar
informacion valiosa para optimizar entrenamientos, prevenir lesiones y disefiar
programas de acondicionamiento cardiorrespiratorio adaptados a corredores amateurs

(aficionados ).

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio , se le realizara lo siguiente:

1. Se le explicara el propdsito del estudio y el paso a paso del procedimiento a
realizar, tanto de la firma del consentimiento informado y de la actividad a
realizar para posterior tomar las medidas de frecuencia cardiaca y pico flujo
espiratorio al reposo, inmediatamente después del ejercicio y al minuto post
egjercicio.

2. El participante realizara 30 sentadillas en 45 segundos , comenzando de pie el

participante llegara a pasar la altura de la rodilla buscando una posicion sedente



profunda durante el descenso y extendidas completas al volver a la posicion de
pie, Se debe asegurar que las 30 sentadillas se realicen en el tiempo asignado.
3. El participante realizara una toma de aire maxima y exhalara con la mayor
velocidad posible.
4. Se tomara la frecuencia cardiaca y el pico flujo espiratorio:

o Enreposo
o Inmediatamente después del ejercicio

o Al minuto post ejercicio
5. La encuesta puede demorar unos 7 min aproximadamente ( 5 min de
explicacion , 1 minuto de ejercicios y un minuto de reposo). Los resultados se
entregaran en forma individual a los participantes y se almacenaran respetando

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
o El participante presentara fatiga o agotamiento fisico
o Mareos o sensacion de falta de aire
o Molestias musculares o articulares

o Estrés o sensacion de presion por el desempeiio de las pruebas

Beneficios:

o La informacion serd resguardada y recolectada por codigos maximizando
la confidencialidad en todo momento.

o Evaluacion gratuita de su estado fisico y respiratorio

o Conciencia sobre su estado de salud

o Optimizacion del entrenamiento

o Prevencion de lesiones o problemas de salud

o Contribucion al conocimiento cientifico

o El participante puede negarse o retirarse en cualquier momento

o No habra penalizacion ni perdida de beneficios y derechos

o El participante puede contactarse con el investigador Carlos Ivan Cardenas
Aguado al teléfono 997774970 0 al correo

ccarloscardenas1610@gmail.com, asi mismo puede comunicarse con el

comit¢ de ética que valido el presente estudio al correo

comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:ccarloscardenas1610@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

He leido la hoja de informacion del formulario de consentimiento informado (FCI) y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, los
procedimientos y las finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique

de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(firma)
Nombre del participante: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

k/(ﬁrma)

Nombre del investigador(a): Carlos Ivan Cardenas Aguado
DNI: 41529986
Fecha: (dd/mm/aaaa)

(firma)
Nombre del testigo o su representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: la firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en

el caso de no saber leer y escribir.



ANEXO 4 : Turnitin

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

* 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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ANEXO 5:

CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo tecnélogos médicos en Terapia
Fisica y Rehabilitacion, requerimos validar los instrumentos con los cuales
recogeremos la informacion necesaria para desarrollar nuestra investigacion con la
cual optaremos el Titulo Profesional en Segunda especialidad en Fisioterapia

Cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Capacidad Fisica y
Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Peru
20257, y siendo imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado conveniente recurrir
a Usted, ante su connotada experiencia como investigadora.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de

Usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Céardenas Aguado Carlos Ivan 41529986
Nombres y Apellidos D.N.I. i

Firma



EXPERTO N°I : Mg. Luis Alberto Sanchez Avalos

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Capacidad Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La
Ciudad De Lima-Peru 2025

Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CAPACIDAD FISICA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
DIMENSION 1: SI NO Si NO | SI NO
Elemento Cardiovascular X X X
VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
DIMENSION 2: Si NO | SI NO | SI NO
Elemento respiratorio X X X

1 pertinencia: El item 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 item, es conciso, exacto
y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Luis Alberto Sanchez Avalos
DN: 72( |0
Especialidad del vali ador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

8 de JUNIO del 2025
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Firma del Ekperto Informante

Mg. Luis Alberto Sanchez Avalos




Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado “Capacidad Fisica
y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Pert 2025” para
optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién en la

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUJOMETRIA (CAPACIDAD RESPIRATORIA)

Mg. Luis Alberto Sanchez Avalos

Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item

Criterio

Sl

NO | Observacion |

1

Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2

El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

CTMP

Mg. . Luis Alberto Sanchez Avalos

Fecha: 08/06/2025
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
TEST DE RUFFIER (CAPACIDAD FISICA)
Mg. Luis Alberto Sanchez Avalos
Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad
Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Peru
2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en en Segunda especialidad
en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con
una (x) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item | Criterio [ SI | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite /
dar respuesta al problema de investigacion. v
2 El instrumento propuesto responde a los J
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la \/
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. \)
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo \'
del instrumento. ‘
6 Los items son claros y entendibles. V
7 El nimero de items es adecuado para su |/
aplicacion. -
Sugerencias:
Fecha: 8/06/2025
M"’\?"u
s
-------- A;E:t.l.“:‘:‘.o.s:t:
PR
CTMP

Mg. Luis Alberto Sanchez Avalos

Firma




EXPERTO N°2 : Mg. Julio Mayo del Alamo

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Capacidad Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La
Ciudad De Lima-Pera 2025

Ne | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CAPACIDAD FISICA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
DIMENSION 1: S NO | SI | NO | Sl NO
Elemento Cardiovascular X X X
VARIAELE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
DIMENSION 2: Sl NO | SI NO | SI NO
Elemento respiratorio X X X

1 pertinencia: El item 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 item, es conciso, exacto

y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensidn.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Julio Guillermo Mayo del Alamo

DNI: 46850395
Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

8 de JUNIO del 2025
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Julio Guillermo Mayo del Alamo




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

TEST DE RUFFIER (CAPACIDAD FISICA)

Mg. Julio Guillermo Mayo del Alamo

Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinion respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad

Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Perud

2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en en Segunda especialidad

en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas

gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con
una (x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

[tem | Criterio Sl | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros y entendibles. X
El niumero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Sugerencias:

CTMP: 10456 RNE: 427

Fecha: 8/06/2025

A
i

Mg. Julio Guillermo Mayo del Alamo
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Firma




Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad Fisica
y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Peru 2025" para

optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la

FICHA DE VALIDACIGN_ DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUJOMETRIA (CAPACIDAD RESPIRATORIA)

Mg. Julio Guillermo Mayo del Alamo

Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

ltem | Criterio Sl | NO | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X
El numero de items es adecuado para su | X
aplicacion.

Sugerencias:

CTMP: 10456 RNE: 427

Mg. Julio Guillermo Mayo del Alamo

Fecha: 08/06/2025

Mcdf
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Firma



EXPERTO N°3 : Mg. Catherine Huerta Abanto

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Capacidad Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La
Ciudad De Lima-Peru 2025"

N° | Dimensiones | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
VARIABLE 1: CAPACIDAD FISICA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia
DIMENSION 1: SI | NO| SI [ NO| SI [ NO
Elemento Cardiovascular X X X
VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA
Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
DIMENSION 2: Sl NO | SI NO | SI NO
Elemento respiratorio X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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 item, es conciso, exacto
y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Catherine Victoria Huerta Abanto
DNI: 46850395
Especialidad del validador: Fisioterapia Cardiorrespiratoria

8 de JUNIO del 2025

Mg. Huerta Abantn Victona
TocNOIOQO Meco

Terupia Fiasica y RehabiNtacion
CTMPBISA R NGA MO068

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
TEST DE RUFFIER (CAPACIDAD FISICA)
Mg. CATHERINE VICTORIA HUERTA ABANTO

Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinién respecto al

instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulade “Capacidad

Fisica y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Per

2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en en Segunda especialidad

en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas

gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con
una (x) o un check (V) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

item | Criterio Sl | NO | Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permite | X
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la| X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
6 Los items son claros y entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X
aplicacion.
Sugerencias:
Fecha: 8/06/2025
A
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Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto

Firma




Por la presente |la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacidn titulado “Capacidad Fisica
y Capacidad Respiratoria En Corredores Amateurs En La Ciudad De Lima-Pert 2025" para

optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién en la

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUJOMETRIA (CAPACIDAD RESPIRATORIA)

Mg. CATHERINE VICTORIA HUERTA ABANTO

Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracidn.

Tenga en consideracion los criterios base gue a continuacidn se presenta y marque con una

(x) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

item

Criterio

NO

Observacion

.1

El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacién.

5
X
2 El instrumento propuesto responde a los | X
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la | X
operacionalizacion de la variable.
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo | X
del instrumento.
Los items son claros vy entendibles. X
7 El nimero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Sugerencias:

CTMP 8168

Mg. Catherine Victoria Huerta Abanto

Fecha: 08/06/2025

-
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Firma



Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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