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RESUMEN

La pérdida de fuerza muscular es un gran indicador de las enfermedades
cardiorrespiratorias la cual traen como consecuencia alteracion en la calidad de vida, por
lo consiguiente la presente investigacion tendra como

objetivo: “Determinar la relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad respiratoria
en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima 2025”, materiales y
métodos: La poblacion estard constituida por 115 personas adultas de ambos sexos,
destacando que seran runners, de un centro de entrenamiento, cuyas edades seran de 20
a 40 afios, 90 serd la muestra bajo los criterios de inclusion y exclusion, serd un estudio
basico, con un nivel correlacional, transversal, con un enfoque cuantitativo y de disefio
no experimental. Se utilizard 2 instrumentos, para la capacidad aerobica se medira con el
Sit to Stand Test de 1 minuto y para capacidad respiratoria se empleara la Flujometria.
Los resultados obtenidos demostraron una significancia de 0.000 entre ambas variables
con una correlacion de 0.388, asi mismo se constatd que existe relacion segun su
dimension cardiovascular con una significancia de 0.000 y una correlacion de 0.398, del
mismo modo se evidenci6 que existe relacion segiin su dimension respiratoria con una
significancia de 0.009 y una correlacion de 0.274 asi también se certifico que no existe
relacion segin su componente fisico- funcional debido a una significancia de 0.968 y una
correlacion de 1.000 aceptandose asi la hipdtesis nula. Finalmente se concluye que existe
relacion entre la capacidad aerdbica y la capacidad respiratoria en runners del centro de

entrenamiento C. Sport Center.

Palabras claves:

Capacidad aerdbica, capacidad respiratoria, Sit to Stand Test de 1 minuto, Flujometria,

capacidad pulmonar.



ABSTRACT

Muscle strength loss is a major indicator of cardiorespiratory diseases, which result in an
altered quality of life. Therefore, this research will have the following objectives: "To
determine the relationship between aerobic capacity and respiratory capacity in runners
from the C. Sport Center Lima 2025." Materials and methods: The population will
consist of 115 adults of both sexes, highlighting that they will be runners from a training
center, whose ages will be between 20 and 40 years. 90 will be the sample under the
inclusion and exclusion criteria. This will be a basic study, with a correlational, cross-
sectional approach, and a quantitative approach with a non-experimental design. Two
instruments will be used: aerobic capacity will be measured with the 1-minute Sit-to-
Stand Test, and respiratory capacity will be measured with the Flowmetry questionnaire.
The results obtained demonstrated a significance of 0.000 between both variables with
a correlation of 0.388. A relationship was also found based on cardiovascular dimension,
with a significance of 0.000 and a correlation of 0.398. A relationship was also found
based on respiratory dimension, with a significance of 0.009 and a correlation of 0.274.
It was also certified that there is no relationship based on physical-functional component,
with a significance of 0.968 and a correlation of 1.000, thus accepting the null hypothesis.
Finally, it is concluded that there is a relationship between aerobic capacity and

respiratory capacity in runners at the C. Sport Center training center.

Keywords:

Aerobic capacity, respiratory capacity, 1-minute Sit-to-Stand Test, Flowmetry, Lung

capacity.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A Partir del 2020, el running despegd de manera significativa en diferentes partes del
mundo, para el afio 2024, mas personas optan por este deporte debido a distintos factores, entre
los cuales multiples beneficios cardiovasculares, cardiorrespiratorios, fisicos y mentales, (1)
segun la recomendacion de la OMS, los adultos de 18 a 65 afios deberian realizar actividad
fisica tres veces por semana de manera intensa (2). Asi también, la European Lung Foundation
(ELF) sefiala como el running se ha practicado desde tiempo atras; sin embargo, luego de la
pandemia, ha atraido mas adeptos debido a la posibilidad de realizarse al aire libre, de manera
individual e incluso grupal; sumado a esto, las personas que practican running reportan mejoras
en su calidad de vida y disminuyen el riesgo de enfermedades no transmisibles, es decir, resalta
los multiples beneficios para personas con o sin alguna afeccion pulmonar, ademas realizar
actividad fisica contrarresta los diversos efectos nocivos del sedentarismo en sus distintas
formas por lo que es importante conocer la respuesta cardiaca y respiratoria de los deportistas

de runnig (3.4).

Para conocer la capacidad respiratoria, es necesario una espirometria, sin embargo,
debido a su costo y practicidad el Flujo Espiratorio Méximo (FEM) puede ser una alternativa
de wvaloracion mediante la Flujometria, instrumento que puede dar idea de dicho
comportamiento (5). En Espana el estudio comparativo de la manipulacion dorsal en 42
personas entre 20 a 64 afios con y sin alteracion del pico flujo, no se encontraron cambios
significativos en el FEM (6), en México un grupo de 15 mujeres con aumento de peso entre
las edades de 4616 que practicaron Yoga durante 6 semanas, al realizar dicha actividad se
encontré un incremento del FEM desde 30 hasta 160 L/min, demostrando un aumento de
914+50.1 L/min (7), mientras que en Brasil, el estudio sobre entrenamiento de los musculos

respiratorios y la funcion pulmonar en jugadores de baloncesto, la media pre intervencion fue



587,50 L/min y a la reevaluacion 665 L/min (8), de igual manera en Chile, se compar¢ la
flujometria pre y post liberacion miofascial en universitarios sanos siendo el 53% mujeres,
encontrando que la flujometria presento pre y post cambios significativos (DM: 12,8; 1C95%

0,3 — 25,3, p=0,04) (9).

La capacidad aerdbica tiende a disminuir con el transcurrir de los afios, 10% por década
en individuos sedentarios y 15% en el rango de 50 a 75 afios; ademas indicador del estadio
fisico, la cual trae multiples beneficios antes ya mencionados (10), puede ser medida por la
prueba Sit to Stand en 1 minuto (1STST), es una prueba funcional que evalua la capacidad
aerdbica y la fuerza de extremidades inferiores (11). En Honduras, se realiz6 un programa de
ejercicios en 48 pacientes post-covid, variando desde 16.4+4.97 a 1842 repeticiones luego de
realizar los ejercicios (12). En América latina, en un hospital de Chile se evaluaron 50
pacientes, con edad media de 62,7 +12,5 afos mientras que el nimero promedio de
repeticiones en el 1STST fue 20,9 + 4,8 (13), asi como en Colombia, un grupo de 49 mujeres
con edad media de 71,26+5,36, demostraron luego de un programa de actividad fisica al inicio

la prueba de ISTST fue 16,73+4.53 y al finalizar 18,87+5,04 (14).

Por lo expuesto anteriormente en los parrafos superiores se considerd importante
realizar la investigacion titulada “La capacidad aerobica y capacidad respiratoria en runners

del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad respiratoria en runners del centro

de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025?



1.2.2. Problemas especificos
e /Cuales son los rasgos demograficos y sociales en runners del centro de entrenamiento C.

SPORT CENTER Lima, 2025?

e /Cual es la resistencia cardiorrespiratoria en runners del centro de entrenamiento C.

SPORT CENTER Lima, 2025?

e (Cuadl es la capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025?

e (Cudl es la relacion de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segun su dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025?

e (Cudl es la relacion de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segin su dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025?

e (Cudl es la relacion de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segun su dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025?

1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad respiratoria en runners

del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los rasgos demograficos y sociales en runners del centro de entrenamiento C.

SPORT CENTER Lima, 2025.

e Identificar la resistencia cardiorrespiratoria en runners del centro de entrenamiento C.

SPORT CENTER Lima, 2025.

e Identificar la capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segun su dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segin su dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025.

e Identificar la relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segun su dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT

CENTER Lima, 2025.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Tedrica
El proyecto se fundamenté con el propdsito de identificar la conexion que existe
entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad vital, por ende, dejé nuevos
conocimientos a futuras investigaciones acerca de las personas que practican running

en el centro de entrenamiento C. SPORT CENTER.



1.4.2 Metodologia
El presente trabajo de investigacion bajo el concepto metodologico, se realizd
un estudio hipotético deductivo donde se utilizaron instrumentos con validaciéon y
confiabilidad internacional, para calcular la capacidad aerdbica en adultos runners se
utilizé el 1STST. Asi mismo, para medir la capacidad respiratoria se utilizé la
flujometria con lo cual se eligieron valores referenciales estadisticos respecto a la

relacion entre los instrumentos en mencion.

1.4.3 Practica
La actual investigacion se argumenté de forma practica, puesto que se
vincularon las dos variables de indagacion, segtn los resultados obtenidos se disefid un
programa preventivo, promocional como parte de la funcion de un fisioterapeuta, de

igual forma fue de utilidad para proximas investigaciones en el lugar donde se realizo.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Una de las principales limitaciones fue la escasez de estudios previos
relacionados con la tematica abordada, lo que requiero un mayor tiempo para completar
la poblacion de estudio. Ademas, debido al costo de la adquisicion de libros en linea y
la falta de recursos para comprarlos, fue necesario recurrir a multiples fuentes de
informacion confiables que ofrecieran acceso gratuito a articulos cientificos como:

Pubmed, Medline Plus, Dialnet, entre otros.

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INTERNACIONAL
Nuiiez et al (15) en su investigacion consideraron como objetivo “Evaluar la

capacidad fisica y la desaturacion de esfuerzo, un mes después del alta en una muestra



de pacientes que sobrevivieron a la neumonia COVID-19”. Fue un estudio transversal,
se recogieron datos de pacientes que ingresaron en el programa ambulatorio de un
hospital de Chile; en cuanto a los participantes se evaluaron 50, la media de la edad fue
62,7 £ 12,5 anos. En cuanto a los resultados en el promedio de las repeticiones del
ISTST fue 20,9 + 4,8; se mostraron parametros en bipedestacion y cardiorrespiratorios
donde no hubo diferencias significativas de variables estudiadas, en pacientes con
ventilacion mecanica invasiva o no invasiva. Ademas de presentar esfuerzo
significativo de la desaturacion de O2, y la disnea en comparacion al grupo de estancia.
En conclusion, los pacientes hospitalizados de SARS-Cov2, el ISTST expuso disminuir
la condicion fisica un 90% al mes de los que completaron el test. Ademas, que pudo
diferenciar en aquellos con y sin estadia hospitalaria prolongada, incluso detectar

desaturacion en algunos pacientes.

Mellaerts et al. (16) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
confiabilidad del test-retest, la validez de construccion y capacidad de respuesta de la
prueba de 1STST adoptada en la practica clinica entre pacientes con EPOC”; se realizod
un estudio retrospectivo; la muestra constituida por 45 pacientes con diagndstico de
EPOC, con un rango de 38 a 65 afios de ambos sexos, inscritos en el programa del
Hospital Lovaina por 3 meses. Se utiliz6 como instrumentos de medicion principal el
ISTST, dos caminatas de 6 minutos. Los resultados mostraron que el 1STST pre (20,2+
6,4 repeticiones) y post (21,0+ 6,4 repeticiones) demostrd una buena confiabilidad y
correlaciéon moderada con 6MWT (r=0,57, p<0,001), entonces podemos decir que el
uso combinado del 1STST y la actividad fisica monitoreada podria permitir una
clasificacion en los pacientes como logros apropiados, deficientes o superiores. En

conclusion, los resultados confirman que 1STST puede servir como medida confiable



y valida de la capacidad funcional en las personas con EPOC; con este estudio se
demuestra confiabilidad, validez y respuesta, ademas que el 1STST requiere menos

espacio y tiempo.

Paneroni et al. (17) tuvieron como objetivo “Evaluar la fuerza muscular y
rendimiento fisico en pacientes sin discapacidades previas que se recuperan de la
neumonia por COVID-19”. El estudio fue transversal; con una muestra conformada de
41 personas que alcanzaron los criterios de inclusion y sus estandares. El instrumento
empleado fue el ISTST, entre otras herramientas adicionales. Como resultado a nivel
del 1STST se obtuvo 22,1 repeticiones lo que correspondia al 69% del valor normal
previsto, ademads de ello se observd una debilidad del cuadriceps y biceps; ademas se
observo leve disnea y fatiga post ISTST y actividades de vida diaria. En conclusion, se
observo una alta prevalencia en cuanto a debilidad muscular y deterioro fisico; en
personas sin trastornos del movimiento que se recuperan post neumonia por COVID-
19, los hallazgos mostraron la necesidad de un seguimiento de la funcion fisica y la

necesidad de programas de funcion fisica y rehabilitacion.

Dalbosco et al (18) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
efectividad de un programa de telerehabilitacion realizado en atencidén primaria en
pacientes post COVID- 19 San Bernardo, Santiago, Chile”. El estudio fue
multicéntrico, observacional y prospectivo, tuvo una poblacion de pacientes adultos
(>18 afios) con disnea persistente posterior al alta previa por SARS-COV-2 de siete
diferentes centros de atencion primaria de Santiago, Chile. La poblaciéon estuvo
compuesta por 115 participantes (mujeres 55,4%). El instrumento para la recoleccion

de datos fue el ISTST, previo se midi6 antes y después la escala de Borg modificada,



Sa02 y frecuencia cardiaca; y el test SF-36 (calidad de vida y estado de salud). En los
resultados después de la intervencion los sintomas de disnea y fatiga mejoraron
significativamente en el ISTST mejor6 post intervencion de 20,5 = 10,2 a 29.4 + 11
repeticiones, post intervencion (p<0,001). En conclusion, en este articulo se mostréd que
el programa de telerehabilitacion aplicada en la atencidon primaria es viable y mejora
calidad de vida, capacidad fisica y sintomatologia de los pacientes adultos post

COVIDI9.

Mera et al. (19) tuvieron como objetivo “Determinar la condicion funcional
respiratoria de los pacientes post Covid-19, mediante la utilizacion de entornos virtuales
del Hospital General Monte SINAI, Guayaquil, Ecuador, 2020”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental. Utilizaron como instrumento el
ISTST para calcular la capacidad aerobica, la escala de Borg y la escala mMRC (disnea
y fatiga), con una muestra de 82 pacientes entre 18 a 65 afios, internados dentro de los
meses de mayo a junio del 2020, por Covid-19. Los resultados a través de videollamada
de y link de evaluacion 1STST, mostraron que 71% de pacientes realizd repeticiones
por debajo de 11 veces, 9% que realizd de 12 a 17 repeticiones, y ninguno realizd 18
repeticiones; es decir los evaluados presentaron una media estandar de capacidad
aerobica, en escala de Borg fue de 1-4; otro grupo presentd grado 1 de disnea al caminar
y el 60% de la poblacion indico tener moderada fatiga. En resumen, los 19 pacientes
post Covid-19 evaluados, presentaron déficit de su desempeno funcional respiratorio,
con sensacion de disnea moderada al igual que la fatiga, con un cuadro de fondo que

interfiere en las AVD.

ANTECEDENTES NACIONALES



Chero et al. (20) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los
valores del Flujo Espiratorio Maximo en la poblacioén peruana de Lima Metropolitana,
Peru”. El estudio fue descriptivo, de corte transversal; el cual estuvo conformada por
316 participantes de los cuales las mujeres fueron 49.7% y varones 50.3% los cuales
oscilan entre 20 a 60 afios. Se emple6 como instrumento la flujometria, la cual mide la
capacidad pulmonar a través de la Fuerza espiratoria Maxima (FEM); los resultados
obtenidos mostraron una media general del FEM de un 542,09+87,44 I/min, ademas
que los varones presentaron valores del FEM superiores al de las mujeres y que las
personas que realizaban actividad fisica de manera regular tenian valores de FEM mas
altos en comparacion con los que no la realizaban. Se concluyo en el estudio que el
FEM entre adultos de 20 a 60 afios los varones obtuvieron mejores resultados, que la
edad influye en la funcion respiratoria y sobre todo que este estudio restablecio valores

referenciales del FEM en el Pert.

Diaz et al (21) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar los
efectos de la rehabilitacion respiratoria con canula nasal de alto flujo en pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas”. Desarrollaron un estudio pre experimental con
pre y post test, corte longitudinal de tipo aplicada. La muestra estuvo constituida por
115 participantes, ambos sexos, en un rango de 40 a 70 afios de edad; quienes
participaron por 12 semanas en el programa de rehabilitacion respiratoria con canula
de alto flujo. En cada sesion los participantes fueron evaluados con el test 1STST de lo
cual se obtuvo resultados como frecuencia cardiaca, saturacion de O2, disnea y fatiga
muscular (escala de Borg). En los resultados se hallaron que los pacientes con Covid-
19 fueron 71,30%, con 12,17% pacientes con FP; en las repeticiones del 1STST fue

7,16+1,24 (p<0,000), lo que contribuy¢ a reducir el cansancio muscular principalmente.



En resumen, se concluy6 que hubo un cambio menor pero significativo en cuanto al
ISTST, ademas se resaltd el beneficio que brinda la CNAF, el cual disminuy¢ el trabajo

respiratorio y se observo menos fatiga, asi mismo la FC y So2 sufren poca variacion.

Arteaga (22) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la tolerancia al
ejercicio y calidad de vida en adultos sanos de 20 - 60 afios en una de las unidades de
la DIRANDRO PNP, marzo-abril Lima, 2022”. Consto de un estudio aplicado,
correlacional, cuantitativo, no experimental. Conto con un grupo de 200 participantes
sanos de ambos sexos con edades entre los 20 - 60 afios y una muestra de 164 adultos
sanos. Se utilizé como instrumentos el 1STST para medir la tolerancia al ejercicio y el
SF-36 para la calidad de vida. Los valores obtenidos indicaron 33,01+ 8,574
repeticiones; ademads la correlacion entre tolerancia al ejercicio y calidad de vida es
inferior a 0,05 por ende se refuta la hipotesis nula planteada. En resumen, se confirmé

la correlacion entre tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en el grupo estudiado.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.CAPACIDAD AEROBICA
Existen diferentes formas de definir esta cualidad, algunas de estas son:
capacidad cardiorrespiratoria, resistencia cardiorrespiratoria, capacidad de trabajo
fisico, entre otras. La capacidad aerobica se define como una cualidad fisica vinculada
al bienestar y la salud debido a que representa el estado general y especifico del sistema
cardiovascular, sistema respiratorio y sistema metabolico. Ademas, nos permite evaluar

el principal componente cardiovascular que es el consumo maximo de oxigeno

(VO2Max) (23)



2.2.2. SIT TO STAND TEST DE 1 MINUTOS (1STST)

Es un test que evalua la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular en miembros
inferiores, en un principio se disefi¢ para evaluar a adultos mayores con alteraciones
pulmonares (EPOC, Fibrosis Quistica, Enfermedades intersticiales pulmonares); sin
embargo, nos permite comprender el estado fisico, cardiovascular, resistencia a la fatiga
y el equilibrio. (24)

Por lo tanto, al ser un test sencillo, eficaz y que implica pocos materiales, es
usado con frecuencia en el &mbito clinico. (25)

Para realizar el Sit to stand test por 1 minuto se necesitan los siguientes materiales:

e Silla de 40 a 43 centimetros con respaldar y sin apoyabrazos.

e Crondémetro.

e Espacio amplio para realizar la prueba.

Instrucciones:

e Participante sentado con la espalda recta, pies separados a la altura de las caderas y

brazos cruzados y cada mano se toca el hombro contrario.

e Demostrarle al paciente la tarea.

e El participante realiza dos repeticiones de practica.

e Se motiva al participante a realizar todas las repeticiones que pueda durante 1 minuto.

2.2.3. DIMENSION CARDIOVASCULAR

2.2.3.1. Frecuencia Cardiaca

Es la cantidad de latidos que bombea el corazén por minuto, es decir, la cantidad



de repeticiones que se contrae durante este tiempo, el cual permite enviar la sangre a
todos los organos mediante una presion arterial adecuada. Los valores varian
dependiendo de su estado animico, fisico, alteracion metabolica, exposicion a drogas,
entre otras; siendo en personas jévenes mas elevada e ir disminuyendo con el paso de

los afios. (26)

2.2.3.2. Presion Arterial

La OMS, describe la presion arterial como la fuerza de la sangre aplica contra
las paredes arteriales, esta se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se compone
de dos valores: presion sistolica y presion diastélica. Se considera hipertension cuando
los valores se encuentran elevados (140/90 mmHg), el cual se considera riesgo a

patologias cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. (27)

2.2.4. DIMENSION RESPIRATORIO

2.2.4.1 Saturacion de Oxigeno
Es el porcentaje de oxigeno que transportan los globulos rojos, el cual lo captan
los pulmones y luego es transportado al resto del organismo. La disminucion de oxigeno
en los globulos rojos esta relacionada a alguna patologia respiratoria. El pulsioximetro

es el instrumento mas usado para medir la saturacion de oxigeno. (28)

2.2.2.4.2 Disnea
Es la sensacion subjetiva de dificultad respiratoria, ocurre durante situaciones
de actividad e incluso en reposo, el cual es considerado como signo patoldégico en
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas y emocionales como la
ansiedad. Por ello, el tratamiento dependera de la causa que la origine, una evaluacion

exhaustiva de un especialista permitird un tratamiento oportuno. (29)



2.2.5 DIMENSION FiSICO-FUNCIONAL
Durante la prueba de 1STST nos permite conocer el estado fisico de la persona
que esta siendo evaluada, por lo tanto, se evalta los siguientes comportamientos:
e Fuerza muscular en miembros inferiores, principalmente en los muslos y glateos.
e Resistencia cardiorrespiratoria, debido a que el nimero de repeticiones implica
mantener un esfuerzo.

e Equilibrio y coordinacion, con el fin de completar la prueba de forma eficaz y segura.

(30)

2.2.6 Escala De Borg
Es un instrumento que permite medir de manera subjetiva el esfuerzo que una
persona realiza durante una actividad fisica. Ayuda a dosificar la intensidad del
ejercicio durante la practica de algiin deporte o rehabilitacion. La escala de Borg
modificada cuenta con 10 niveles, en donde 0 indica nada de esfuerzo fisico y 10 es un

esfuerzo demasiado intenso. (31)

2.2.7 CAPACIDAD RESPIRATORIA
Se explica como la suma total de aire que ingresa a los pulmones; es decir es un
indicador crucial de la funcion de los éstos durante el proceso de la respiracion, a su
vez se puede obtener la medida del tamafio pulmonar a través de una inspiracion forzada

inmediatamente seguida de una espiracion forzada. (32,33)

2.2.8 FLUJIOMETRIA
Es una prueba que sirve para valorar la rapidez de ingreso del aire en las vias
respiratorias; su uso es de maultiples formas pues van desde evaluar una

broncodilatacion durante una consulta; como a su vez se puede hacer un



autoseguimiento de su tratamiento y poder valorar la efectividad de su tratamiento. Por
ende, es un método que esta al alcance de las personas, es portatil y econdmico. La
flujometria tiene baja sensibilidad, pero alta especificidad. (33)

Ademas, este procedimiento es muy sencillo de realizar; primero se debe
verificar el dispositivo, que la flecha indicadora esté en el numero 0. Seguido de ello se
realizard la maniobra la cual consiste en ponerse de pie, llenar los pulmones
completamente, luego ajustar la boquilla en la boca pasado los dientes y sellando con
los labios. Finalmente efectuar un soplido lo mas fuerte y rapido. Se registrara el valor
que nos indique el dispositivo; y se realizara al menos 3 veces este procedimiento y se

tomaran los valores mas altos. (21,33)
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- 40— 25 155 _ 400 - 155_]
150 150 ] .
- 350 145 — 25_J 145_
140_ 2.0 140_] 350
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- 250} 125 - | 125_]
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— 200_ 1.0_ 1154 - 115
110 110_] 200+ 1.0_
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150 — - |
100 05 100
105 95 100 95
TALLA cms VEF 1 seg. TALLA cms VEF 1 seg.

Normograma de prediccion de VEF1 y FEM de acuerdo con estatura para ambos pesos (33)

2.2.7.1 FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO
La Flujometria o Mini Wright nos brinda la informacion del Flujo Espiratorio

Maximo (FEM) a través del cual se evaluara durante una espiracion forzada la cantidad



de aire exhalado; es decir el FEM, es un pardmetro que dependera del esfuerzo
voluntario de la persona, incluso ayuda a conocer la condicion y estado del volumen
pulmonar ademas de sus caracteristicas viscoelasticas. Los datos obtenidos dependeran

del sexo, edad y estatura de la persona. (33)

VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Los volumenes pulmonares o respiratorios, hace referencia al volumen de gas
en los pulmones durante un ciclo respiratorio; mientras que la capacidad pulmonar
deriva de la suma de los diferentes volimenes respiratorios; es decir, se evaluan los
parametros para evaluar la funcion respiratoria de aire que los pulmones pueden
contener o movilizar durante la respiracion; eficacia del intercambio gaseoso y el estado

de la salud pulmonar. Se divide en: (34)

¢ Volumen Corriente (VC):

Considerado también como la respiracion basal o volumen corriente Tidal, es el
volumen de gas que movilizamos en una en un ciclo respiratorio normal; es decir el gas

que entra y sale. Su valor aproximado en adultos es de 300-500ml. (34,35)

e Volumen de Reserva Inspiratoria (VRI):

Es la cantidad de gas que se desplaza a los pulmones, el cual se puede inhalar
después de una inspiracion normal. Dentro de su valor en adultos oscila entre 1900-
3300 ml aproximadamente (35)

e Volumen de Reserva Espiratoria (VRE):

Es el volumen adicional de gas que puede ser espirado de los pulmones posterior
a una respiracion normal. Esta reserva es importante en situaciones de esfuerzo o

egjercicio intenso, y normalmente es de 1,100 ml en adultos sanos, aunque su valoracion



puede oscilar entre 700 a 1200ml aproximadamente. (34,35)

o Volumen Residual (VR):

Es el volumen de gas que como su nombre lo dice, residual, porque permanecera
en los pulmones tras la exhalacién maxima de aire. Aunque no puede ser exhalado, es
esencial para mantener la estructura de los pulmones y la circulacion continua de gases.

El VR suele ser de unos 1,200 ml en adultos sanos aproximadamente. (36)

CAPACIDADES PULMONARES

La capacidad pulmonar o conocida también como capacidad ventilatoria viene
a ser la combinacién que, de los diferentes tipos de volumenes, a su vez para que se
pueda cuantificar la capacidad pulmonar es necesaria la medicion de los volumenes

pulmonares. En las cuales presentaremos las mas relevantes. (35,36)

e (Capacidad Pulmonar Total (CPT):

Volumen maximo de aire en los pulmones pueden alojar, se calcula de la suma
total de todos los volumenes de aire en los pulmones (VC, VRI, VRE y VR). El valor

aproximado del CPT es de 6000 ml. (35,36,37)

e (Capacidad Vital (CV):
Es la mayor cantidad de aire pulmonar exhalado tras la inhalacion maxima. Se

calcula tras el resultado del VRE, VC y el VRI. Su valor aproximado en adultos sanos

es de 4800 ml. (35)

e C(Capacidad Inspiratoria (CI):



Es el volumen de aire que una persona inhala luego de una exhalacion normal.
Se calcula sumando el VC y el VRI. Su valor aproximado en adultos es de 3600 ml.
(35)

e C(Capacidad Residual Funcional (CRF):

Es la porcion de aire que continua en los pulmones tras una exhalacion tranquila
y fluida. Corresponde al punto de equilibrio entre la caja tordcica y la retraccion toracica
del pulmon. Se calcula sumando el VR y el VRE. Su valor aproximado en adultos sanos

es de 2,300 ml. (35,37)

2.2.10. DIMENSIONES: BAJO CONTROL, FUERA DE CONTROL,
GRAVEDAD

Las dimensiones Bajo control, fuera de control y gravedad se utilizan como
referencia y para clasificar la severidad de las alteraciones respiratorias o
cardiovasculares en funcidn de la medicion de parametros como el FEM, es decir evaltia
el estado de la patologia. En donde podemos decir:

e Siel FEM tiene un valor igual o supera el 80% de valor tedrico o su mejor
valor conocido se considera que la patologia se encuentra estable o bajo control. (33)

e Siel FEM tiene un valor menor que el umbral anterior indicado, se considera
que el paciente tiene la patologia inestable o fuera de control. (33)

e Si el FEM tiene un valor menor de 150 1/min, esto indica gravedad y la
posibilidad de necesitar hospitalizacién, a menos que el paciente presente en su mejor
valor cercano a este umbral. (33)

Esta clasificacion es util para definir el tratamiento adecuado y para ajustar las
intervenciones terapéuticas, con el fin de optimizar la recuperacion y el bienestar del

paciente. (33)



2.2. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2

Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre la capacidad aerobica y la capacidad respiratoria en runners del
centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025
Ho: No existe relacion entre la capacidad aerdbica y la capacidad respiratoria en runners
del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025

Hipotesis Especificas
Hi: Existe asociacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
segun su dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. SPORT
CENTER Lima, 2025.
Ho: No existe asociacién entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad
respiratoria segiin su dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento
C. SPORT CENTER Lima, 2025.
Hi: Existe asociacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
seglin su dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT
CENTER Lima, 2025.
Ho: No existe asociacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad
respiratoria segiin su dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento C.
SPORT CENTER Lima, 2025
Hi: Existe asociacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria
seglin su dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. SPORT
CENTER Lima, 2025.
Ho: No existe asociacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad

respiratoria segiin su dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento

C. SPORT CENTER Lima, 2025.



3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion
La investigacion de este estudio se basé de caracter hipotético deductivo, siendo
oportuno examinarlo para certificar o refutar las hipdtesis, las cuales fueron
comprobadas convergiendo conclusiones que serdn relacionadas con nuestro tema de

estudio, de acuerdo con ello se logro ofrecer conclusiones finales. (38)

3.2. Enfoque de la investigacion
Se utilizd6 un método cuantitativo, asumiendo valores o unidades de medida
mediante la operacionalizacion de variables, de acuerdo con la naturaleza del estudio.
Este método implico establecer con precision como se medira cada variable en términos

practicos y crear protocolos precisos para recopilar y analizar los datos. (38)

3.3. Tipo de investigacion
El modelo de estudio fue basica debido que examinard, interpretard y ampliara
nuevas competencias partiendo en la informacion tedrica existente, de igual manera se
resaltd la investigacion actual que presentard resultados dirigidos a un entorno

especifico. (38)

3.4. Disefo de investigacion
La naturaleza del estudio fue no experimental, se defini6 examinando y
evaluando las conexiones entre variables sin modificarlas directamente. Por ello el corte
fue transversal adecuado al acopio de datos que se desarrollard con una poblacion

concreta en un tiempo sefialado. (38)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo



POBLACION

La investigacion estuvo compuesta por 115 participantes adultos de género
masculino y femenino, cabe repetir que los adultos son runners que pertenecen al centro

de entrenamiento C. Sport Center, Miraflores, Lima.

MUESTRA

Para el presente estudio se empleo la féormula finita, propuesta por Aguilar, en
donde para definir la muestra se consideraron los parametros de seleccion y descarte,
resultando en un total de 90 adultos runners. (39)

N.Z2.p.q

"Te(N-D+ Z2pg

(39)

MUESTREO

Se llevo a cabo un muestreo probabilistico a beneficio propio, estimando que se
pudo optar segun los requerimientos que se cumplan con los pardmetros de seleccion y

descarte; adicional a ello, su participacion fue de modo voluntario. (39)

Donde:

e N=total de la poblacion =115

e Za2=1.962 (s1la segunidad es del 95%)

s p= proporcion esperada (en este caso 50%
=0.50)

e = l-p (en este caso 1-0.50=0.5)

s = precision (en este caso deseamos un 5%)

e 1= total de muestra =90

(39)



CRITERIOS DE INCLUSION

Personas adultas del centro de entrenamiento C. Sport Center.

Personas adultas runners del centro de entrenamiento C. Sport Center que acepten

voluntariamente previo consentimiento informado.

» Adultos runners que oscilan entre las edades de 20-40 afios.

Adultos runners hemodinamicamente estables.

Adultos runners que realicen un recorrido de 8km a 21km.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos runners recientemente operados de miembros inferiores o superiores.

Adultos runners con algin cuadro agudo y sin control de éste.

= Adultos runners con protesis de miembro superior e inferior.

Adultos runners que sean de alta competencia y/o ¢lite.

Adultos runners que realicen mas de dos deportes de competencia.



3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DEFINICION OPERACIONAL: Es la habilidad del cuerpo que permite realizar actividades fisicas durante periodos prolongados con la menor
cantidad de fatiga, a su vez, de una breve recuperacion. Al tener el componente aerdbico, sugiere que la fuente de energia es el oxigeno por medio
de un ciclo respiratorio que suministra al musculo. Por ende, es importante trabajar y adaptar el sistema cardiovascular, sistema respiratorio y

componente fisico funcional. (40)
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Fuente: elaboracidén propia



VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA

DEFINICION OPERACIONAL: Es la cantidad de aire que el cuerpo puede inhalar y exhalar, esta conformado por distintos

volimenes de aire que forman un ciclo respiratorio. (41)

DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALADE ESCALA
OPERACTONAL MEDICION VALORATIVA
BAJO
CONTROL
Cantidad de aire que se | Eslacantidad de aire que el
encuentlra en lclm pulmones l}lego cuerpo puede inhalar ¥y |  pLUIOMETRO
de una inhalacion y exhalacion. | exhalar, estd conformado
N tites oot | (de 60 a 900 FEM > 80%
FUERA DE por distintos volamenes de 0 2
CONTROL aire que conforman un L/min)
ciclo respiratorio.
FEM = 80%
ORDINAL
FEM < 150L/MIN
GRAVEDAD

Fuente: elaboracion propia




3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizo el procedimiento de medicion, tanto para el Flujo Espiratorio Méximo
(FEM) mediante la flujometria; posteriormente, para evaluar el Sit to Stand Test de 1

minuto (1STST) se us6 un contador por cada repeticion que realizo el participante.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Flujometria
Se utilizara el modelo de Flujometro Mini-Wright, el cual permite captar valores
entre 60 a 900 L/min. El participante se debe encontrar de pie, inhalar la mayor cantidad
de aire que pueda y exhalar lo mas rapido y fuerte que pueda. Se realizaran 3 intentos

y el mayor serd el considerado. (42)

FICHA TECNICA

NOMBRE Flujometria

AUTORES American Thoracic Society

APLICACION El participante repetira las indicaciones que el
personal de salud le explico.

TIEMPO DE 5 minutos

DURACION

DIRIGIDO Personas que practican running de 20 a 40 afios

VALOR Bajo control

Fuera de control

Gravedad
D];:SCRIPCICIN Permite captar la cantidad de aire durante una
DEL exhalacion forzada.

INSTRUMENTO

Fuente: elaboracion propia



Sit to stand test de 1 minuto (1stst)
Permite evaluar la capacidad aerdbica y fuerza en miembros inferiores, es un

indicador del estado fisico y movilidad de la poblacion evaluada. (43)

FICHA TECNICA

NOMBERE SIT TO STAND TEST DE 1 MINUTO (1STST)

AUTORES Ozalevli y colaboradores (2007)

APLICACION El participante repetira las indicaciones que el
personal de salud le explicé.

TIEMPO DE 5 minutos

DURACION

DIRIGIDO Personas que practican running de 20 a 40 afios

VALOR Cardiovascular, Respiratorio y Fisico funcional

DESCRIPCION DEL | Permite evaluar la capacidad aerdbica y fuerza en

INSTRUMENTO miembros inferiores.

Fuente: elaboracion propia

3.7.3. Validacion
e Flujometria: El proceso de validacion del instrumento incluiré la valoracion por parte

de un panel de expertos.

e Sit to stand de 1 minuto: El proceso de validacion del instrumento incluiré la
valoracion por parte de un panel de expertos.
3.7.4. Confiabilidad
Segun Chero (21) en su estudio realizado en la poblacidon peruana se encontrd que el
flujémetro presenta un fuerte nivel de confianza (95%). Asi también, Diaz (22) hall6 en su

estudio una confiabilidad de la prueba 1STST es alta (0,95%).



3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos por el Sit to Stand Test de 1 minuto y la flujometria,
seran analizados utilizando Microsoft Excel 2019 para estructurar la base de datos,
posteriormente se importaran al programa SPSS version 26 para llevar a cabo el andlisis
estadistico y verificar la hipdtesis planteada en la investigacion. Finalmente, los
resultados se expondran mediante tablas y graficos que facilitaran su interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

En este estudio se preservara las normas éticas del centro de entrenamiento, de
igual manera se presentara como base ética los principios de Helsinki, las cuales son:
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. En la presente investigacion se
comprometera a respetar el codigo de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener,
ademas, se solicitara el consentimiento de los participantes, a través del consentimiento
informado para la participacion en la presente investigacion, el cual ha sido expresado
en un lenguaje claro y preciso para ratificar la adecuada comprension de los
participantes, es importante destacar que los participantes podran elegir participar o no
en la investigacion, y de retirarse de la investigacion si lo amerita. En el presente
estudio se ha considerado informacion cientifica valorando la ética y evitando el plagio,
tomando como referencia a varios autores e interpretandolo a criterio personal.
Finalmente, en el estudio no se presentard ninglin riesgo para los participantes y por
ende no dafnara su integridad, puesto que se resguardara la confidencialidad y el
anonimato de los participantes a través de la nominacion de un c6digo para su registro
en la base que se utilizara con una clave secreta, después del analisis e interpretacion
de los resultados se procedera a eliminar toda la informacion a fin de proteger los datos

segun el articulo N°29733.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
A través del programa estadistico SPSS, se realizé un analisis completo que permiti6 verificar
la validez de los objetivos generales y especificos, asi como establecer la relacion de las

variables investigadas. Los resultados obtenidos fueron:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad respiratoria en runners

Capacidad Capacidad
aerobica respiratoria
Coeficiente de -
Capacidad correlacion 1.000 388
aerdbica Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 90 90
Spearman Coeﬁcienjte de 388" 1.000
Capacidad correlacion ’ ’
respiratoria Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

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

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aerdbica y
capacidad respiratoria es de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y
se determina qué; Existe relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad respiratoria en
runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Ademas, el coeficiente
de correlacion es 0.388 emitiendo una correlacion positiva baja segin criterio de Rho

Spearman.



Tabla 2: Rasgos demograficos y sociales

e Segun edad de la muestra:

Frecuencia Porcentaje
20-24 afios 9 10.0
25-29 afios 16 17.8
L 30-34 afios 26 28.9
Vilido 35-39 afios 22 24.4
40-44 afios 17 18.9
Total 90 100.0
Estadisticos
Edad
N Valido a0
Perdidos 0
Media 3290
Mediana 33.00
Desv. Desviacion 5.647
Minimo 20
Maximo 40
GRAFICO 1: EDAD
20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios

Interpretacion: El resultado promedio de edad es de 32.90 afios en runners del centro de

entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviacion estdndar de & 5.647, donde la

mitad de runners tienen 33 afos, ademas la edad minima es 20 y la méxima de 40 afios.



e Segun género de la muestra

Género
Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 47.8
Vilido Femenino 47 52.2
Total 90 100.0

GRAFICO 2: GENERO
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Interpretacion: El resultado de género es de 47.8% runners masculinos y 52.2% en runners

del género femenino del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025.



e Segun talla de la muestra

Frecuencia Porcentaje
1.49-1.59m 19 21.1
1.60—1.69 m 44 48.9
. 1.70—-1.79 m 21 23.3
Vilido 1.80 — 1.89m 4 4.4
1.90-1.99m 2 2.2
Total 90 100.0
Estadisticos
Estatura en metros
N Valido 90
Perdidos 0
Media 1.6618
Mediana 1.6500
Desv. Desviacion 0.08645
Minimo 1.49
Maximo 1.93

GRAFICO 3: ESTATURA

Porcentaje

149-159m 1.60-169m 1.70-1.79m 1.80-1.89m 190-199m

Interpretacion: El resultado promedio de la estatura es de 1.6618 m en runners del centro de
entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviacion estandar de + 0.08645 m,
donde la mitad de runners miden 1.65 m, ademas la talla minima es 1.49 m y la méxima de

1.93 m.



Segun peso de la muestra

Frecuencia Porcentaje
44 — 55 kg 5 5.6
56 — 65 kg 32 35.6
) 66 —75kg 36 40.0
Valid
o 76 — 85 kg 13 14.4
86—-97 kg 4 4.4
Total 90 100.0
Estadisticos
Peso en kg
N Valido 90
Perdidos 0
Media 68.43
Mediana 67.0
Desv. Desviacion 9.054
Minimo 47
Miaximo 97
GRAFICO 4: PESO
n%j
4445 kg 56-65 kg 86-75 kg 76-85 kg 86-97 kg

Interpretacion: El resultado promedio del peso es de 68.43 kg en runners del centro de
entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviacion estandar de + 9.054 kg, donde
la mitad de runners tienen un peso de 67 kg, ademas el peso minimo es 47 kg y la maxima de

97 kg.



Tabla 3: Capacidad aerdbica en runners del centro de entrenamiento c. Sport center,

lima 2025
Frecuencia Porcentaje
Malo 5 5.6
Regular 9 10.0
Valido Bueno 24 26.7
Excelente 52 57.8
Total 90 100.0
Estadisticos
Capacidad aerobica
N Valido 90
Perdidos 0
Media 60.09
Mediana 60.00
Desv. Desviacion 11.947
Minimo 37
Maximo 86

Porcentaje

GRAFICO5: CAPACIDAD AEROBICA

Regular Bueno

Excelente

Interpretacion: El resultado promedio de la capacidad aerdbica es de 60.09 repeticiones en

runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviacion estdndar

de £ 11.947 repeticiones., donde la mitad de runners tienen 60 repeticiones., ademas la

capacidad aerébica minima es de 37 repeticiones y la méxima de 86 repeticiones.



Tabal 4: Capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento c. Sport center,

lima 2025
Frecuencia Porcentaje
Bajo Control 83 92.20
Fuera de control 7 7.8
Valid
ando Gravedad 0 0
Total 90 100.0
Estadisticos
Capacidad respiratoria
N Valido 90
Perdidos 0
Media 659.67
Mediana 630.00
Desv. Desviacion 159.680
Minimo 270
Miaximo 900
GRAFICO 6: CAPACIDAD RESPIRATORIA
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Interpretacion: El resultado promedio de la capacidad respiratoria es de 659.67 FEM en

runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025. Con una desviacion estandar

de = 159.680 FEM, donde la mitad de runners tienen 630.00 FEM, ademads la capacidad

respiratoria minima es de 270 FEM y la méxima de 900 FEM.



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabal 5: Relacion entre la capacidad aerobica y la capacidad respiratoria segin su

dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima,

2025.
Capacidad Dimension
aerdbica cardiovascular
Coeficiente de »
. 1.000 ,398
correlacion
Capacidad aerébica ‘
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de »
. ,398 1.000
Dimension correlacion
cardiovascular Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

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

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aerdbica y capacidad

respiratoria en su dimension cardiovascular es de 0,000 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la

hipotesis nula y se determina qué; Existe relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad

respiratoria en su dimension cardiovascular en runners del centro de entrenamiento C. Sport

Center Lima, 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0.398 emitiendo una correlacion

positiva baja segun criterio de Rho Spearman.



Tabla 6: Relacion entre la capacidad aeroébica y la capacidad respiratoria segin su

dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima, 2025.

Capacidad Dimensiéon
aerobica respiratoria
Coeficiente de »
. 1.000 274
Capacidad correlacion
aerdbica Sig. (bilateral) 0.009
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de o
. 274 1.000
Dimensién correlacion
respiratoria Sig. (bilateral) 0.009
N 90 90

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

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aerdbica y capacidad
respiratoria en su dimension respiratoria es de 0,009 menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula y se determina qué; Existe relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad
respiratoria en su dimension respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center
Lima, 2025. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0.274 emitiendo una correlacion positiva

baja segun criterio de Rho Spearman.



Tabla 7: Relacion entre la capacidad aerobica y la capacidad respiratoria segin su

dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento c. Sport center lima,

2025.
Capacidad Dimensiéon
aerobica fisico funcional
Coeficiente de
_ 1.000 -0.004
Capacidad correlacion
aerdbica Sig. (bilateral) 0.968
Rho de N 90 90
Spearman Coeficiente de
_ -0.004 1.000
Dimension correlacion
fisico funcional  Sig. (bilateral) 0.968
N 90 90

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para capacidad aerobica y capacidad
respiratoria en su dimension fisico-funcional es de 0,968 mayor a 0,05 por lo tanto se acepta la
hipdtesis nula y se determina qué; No existe relacion entre la capacidad aerdbica y capacidad
respiratoria en su dimension fisico-funcional en runners del centro de entrenamiento C. Sport

Center Lima, 2025.



Tabla 8: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad

0.172 90 0.000 0.941 90 0.001

aerdbica

Capacidad

. _ 0.172 90 0.000 0.900 90 0.000
respiratoria

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de normalidad para variable Capacidad aerébica: Segun resultados de la prueba
de normalidad se denota que el grado de libertad (gl) es de 90 por lo tanto se empleard la prueba
de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov con un valor de P valor (Sig.) de 0.000 esto determina

que la distribucion de datos no presenta normalidad.



4.1.3 Discusion de resultados

El trabajo de investigacion realizado consta con una correlacion de 0.388 de la capacidad
aerébica y la capacidad respiratoria, al compararlo con el estudio de Paneroni et al. se
aproxima una correlacion de 0,31-0,69 entre la fuerza muscular y los indices de rendimiento

fisico.

En relacion con la edad, se encontro que la media de la edad es 32.90 + 5.65, similares al
trabajo de Chero et al donde la media fue 39.47 + 5.65, sin embargo, siendo menores a los
de Paneroni et al. los cuales el rango de edad estuvo conformado entre 44 y 88 afios y su
media fue 61.1 = 11.6. En cuanto al peso, la media del peso es 68.43 + 9,54 kg, resultados
similares a los de Chero et al donde la media fue 68.36 £ 9.21, mientras que la de Dalbosco
et al. la media del peso en su investigacion fue 79,7 = 15,8 kg. Respecto a la estatura, se
obtuvo una media de 1.66 £ 0.86 cm, similares a las de Chero et al, en su investigacion que
la media de la estatura fue 1.62 +2.81 cm., en contraste al estudio de Dalbosco que presenta
una media de 1.55 £ 3.1. En cuanto al género, se encontr6é que el 52.2% fueron mujeres y
47.8% hombres, similar a Dalbosco et al. donde el 55.4% fueron mujeres y 44.6% varones.

Opuesto a los resultados de Paneroni et al, donde la media fue 61% varones y 39% damas.

De acuerdo con la capacidad aerébica se encontrd que la media es 60.9 + 11.95 repeticiones,
los cuales son distantes a la investigacion de Paneroni et al. donde se encontré una media
de 22.1 + 7.3 repeticiones, por otro lado, Dalbosoco et al. en sus resultados encontré una

media de 29,4 + 11.9 repeticiones.

Por consiguiente, en la capacidad respiratoria, se encontr6é que la media es 659.67 = 159.68

FEM, a diferencia de Chero et al. donde su investigacion evidencio una media 542,09 +



87,44 FEM.

En consiguiente, la relacion entre la capacidad aerdbica y la capacidad respiratoria segin
su dimension cardiovascular se obtuvo una significancia de 0,000 y una correlacion de
0.398. mientras que los resultados de Mellaerts et al presento una significancia estadistica
de 0,0023, sin embargo, Diaz et al, en su estudio se encontrd una significancia estadistica
de 0,000.

Seglin la relacion entre la capacidad aerdbica y la capacidad respiratoria segin su
dimension respiratoria se obtuvo una significancia de 0,009 y una correlacion de 0.274,
mientras que los resultados de Mellaerts et al presento una significancia estadistica de
<0,0001, por otro lado, Diaz et al, en su estudio se encontrd una significancia estadistica de

0,026.

En consiguiente, los valores encontrados en la relacion entre la capacidad aerdbica y la
capacidad respiratoria segun su dimension fisico funcional obtuvo una significancia de

0,968 por lo que determina que no existe relacion.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe relacion entre las variables del estudio sefialado anteriormente.

Se concluye que la poblacion de runners estudiada tiene un predominio en mujeres en

contraste de los varones, presentando una edad media de 32.90 afios.

Se concluye que la resistencia cardiorrespiratoria presenta una media de 60.09

repeticiones en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center, Lima.

Se concluye que la capacidad respiratoria en runners, presenta una media de 659.67

FEM indicando asi que se encuentran bajo control en su capacidad respiratoria.

Existe relacion en la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria segin su

dimension cardiovascular.

Se concluye la relacion de la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria

segun su dimension respiratoria.

No existe relacion entre la resistencia cardiorrespiratoria y la capacidad respiratoria

segun la dimension fisico — funcional.



5.2 Recomendaciones

Se recomienda mantener la actividad fisica para conservar un buen flujo espiratorio.

Se sugiere efectuar investigaciones en una poblacion mas amplia para revalidar los

datos obtenidos.

Se sugiere complementar los entrenamientos con ejercicios de equilibrio y coordinacion
sumado a ello un buen descanso para la mejora en la recuperacion y disminuir el riego

de lesiones.

Se sugiere mantener la actividad fisica, el fortalecimiento funcional y ejercicios de

resistencia espiratoria para favorecer un flujo espiratorio bajo control.

Se sugiere mantener un entrenamiento individualizado, progresivo y con objetivos que

favorezcan al runner sin alterar su sistema cardiovascular.

Se recomienda complementar con trabajo de la musculatura respiratoria reduciendo la

hiperventilacion y mejorar el control respiratorio.

Se sugiere evitar el sobre entrenamiento, la fatiga muscular y mejorar la técnica de

carrera para disminuir la alteracion negativa del FEM.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Capacidad aerdébica v capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025

Problema de investigacion

Objetivo

Formulacion de Hipotesis

Clasificacion de
Variables

Metodologia

Problema General:
&Cudl es |a relacion entre la capacidad
aerobica y capacidad respiratoria en
runners del centro de entrenamiento C.
SPORT CENTER Lima, 20257
Problemas Especificos:

s Cudles son los rasgos demograficos y

sociales en runners del ceniro de
entrenamiento C. SFORT CENTER
Lima, 20257

& Cudl es la resistencia)

cardiorrespiratoria en runners del centro
de entrenamiento C. SPORT CENTER]

Lima, 20257

sCudl es la capacidad respiratoria en
runners del centro de entrenamiento C|

SPORT CENTER Lima, 20257

&Cudl es la relacion de la resistencia
cardiorrespiratoria ¥y la capacidad
respiratoria  segin  su  dimension
cardiovascular en runners del centro de
entrenamiento C. SPORT CENTER
Lima, 20257

£Cudl es la relacion de la resistencia
cardiorrespiratoria y la capacidad
respiratoria  segin  su  dimension
respiratoria en runners del centro de
entrenamiento C. SPORT CENTER
Lima, 20257

&Cudl es la relacion de la resistencia
cardiorrespiratoria ¥y la capacidad
respiratoria  segin  su  dimension
fisico-funcional en runners del centro de
entrenamiento

C. SPORT CENTER Lima, 20257

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la
capacidad aerobica y capacidad
respiratoria en runners del centro
de entrenamientoc C. SPORT
CENTER Lima, 2025

Obijetivos Especificos:

Identificar los rasgqos
demograficos vy sociales  en
runners del centro de
entrenamiento C. SPORT
CENTER Lima, 2025.

Identificar la resistencia
cardiorrespiratoria en runners del
cenfrc de entrenamiento C.
SPORT CEMTER Lima, 2025.
Identificar la capacidad
respiratoria en runners del centro
de entrenamientc C. SPORT
CENTER Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la
resistencia cardiorrespiratoria y la
capacidad respiratoria seglin su
dimension  cardiovascular  en
runners del centro de
entrenamiento C. SPORT Lima,
2025.

Identificar la relacion entre la
resistencia cardiorrespiratoria y la
capacidad respiratoria seglin su
dimensian respiratoria en runners
del centro de entrenamiento C.
SPORT CEMTER Lima, 2025.

Hipotesis Principal:

Hi: Existe relacion entre la capacidad
aertbica y 1a capacidad respiratoria en
runners del centro de entrenamiento
C. SPORT CENTER Lima, 2025

Ho: Mo existe relacion entre la
capacidad aerdbica v la capacidad
respiratoria en runners del ceniro de
entrenamiente C. SPORT CENTER
Lima, 2025,

Hipatesis Especificas:

Hi: Existe asociacion entre la
resistencia cardiorrespirataria v la
capacidad respiratoria  segdn  su
dimension cardiovascular en runners
del centro de enirenamiento C.
SPORT CENTER Lima, 2025.

Ho: Mo existe asociacidn entre la
resistencia cardiorrespiratoria y la
capacidad respiratoria  segun  su
dimension cardiovascular en runners
del centro de enirenamiento C.
SPORT CEMTER Lima, 2025.

Hi: Existe asociacion entre la
resistencia cardiorrespiratoria vy la
capacidad respiratoria segun  su
dimension respiratoria en runners del
centro de entrenamiento C. SFPORT
CENTER Lima, 2025.

Ho: Mo existe asociacion entre Ia
resistencia cardiorrespiratoria vy la
capacidad respiratoria  seglin  su
dimension respiratoria en runners del
centro de entremamiento C. SPORT
CENTER Lima, 2025.

CAPACIDAD AEROBICA
Dimensién

cardiovascular

Dimension respiratorio
Dimension fisico-funcienal
CAPACIDAD
RESPIRATORIA

Bajo control

Fuera de control

Gravedad

Tipo de investigacion
Basica
Método y disefio de
investigacion

Cuantitativa
Correlacicnal
Transversal

Poblacian:

La presente investigacion
estuvo conformada con una
poblacion de 115 personas
adultas de ambos sSexos,

cabe destacar que los
adultos sonm  runners gue
pertenecen al centro de

entrenamiento C. Sport
Center, Miraflores, Lima.

Muestra:

La investigacion s
desarrolld segun la formula
finita, presentada por
Aguilar, en donde para
hallar la muestra

correspondiente se tendra
en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, por
ello estara conformado por
90 adultos runners.




Identificar la relacion entre la
resistencia cardiorrespiratoria v la
capacidad respiratoria segun su
dimension  fisico-funcional en
TUNners del centro de
entrenamiento C. SFPORT
CENTER Lima ,2025.

Hi: Existe asociacion entre  la
resistencia cardiorrespiratoria vy la
capacidad respiratoria seglin  su

dimensién fisico-funcional en runners
del ceniro de enirenamiento C.
SPORT CENTER Lima, 2025.

Ho: Mo existe asociacion entre a3
resistencia cardiorrespiratoria v la
capacidad respiratoria seglin  su
dimension fisico-funcional en runners
del centro de enirenamiento C.
SPORT CENTER Lima, 2025.




Anexo 2: instrumentos

RESPIRATORIA

Nombre
Edad
Sexo
Talla
Peso
IMC
CAPACIDAD DIMENSION DIMENSION DIMENSION FISICO-
AEROBICA CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO FUNCIONAL
FC SAO2 # REPETICIONES
PA BORG BORG
CAPACIDAD 1° TOMA 2° TOMA 3° TOMA




Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
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 Bachilleres en Terapia Fisica y Rehabilitacién, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para desarrollar nuestra

investigacion con la cual optaremos el Titulo profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “CAPACIDAD AEROBICA Y CAPACIDAD
RESPIRATORIA EN RUNNERS DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO C. SPORT CENTER LIMA, 2025”,
y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia como investigadora.
El expediente de validacién que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de Usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
Clelia Patricia Suafia Apaza 73331089

Nombres y Apellidos D.N.L / Firr{na’ﬂ'
Angel Eduardo Rueda Villegas 72943104 /’

Nombres y Apellidos D.N.L irma



CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: ““CAPACIDAD AEROBICA Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNNERS DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO C. SPORT CENTER LIMA, 2025

N°

Dimensiones

Pertinencia Relevancia Claridad

Sugerencia

VARIABLE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DIMENSION 1: Sl NO Si NO Sl NO
Elemento Cardiovascular X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
Elemento Respiratorio X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Elemento Fisico-Funcional X X X

VARIABLE 2: CAPACIDAD RESPIRATORIA
DIMENSION 1: Sl NO SI NO Sl NO
Bajo Control X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO Sl NO
Fuera de Control X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Gravedad X X X

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al compeonente 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 lz

dimension.

Observaciones (precisar su hay suficiencia):

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: 4064280
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Especialidad en Fisioterapia Cardiorrespiratoria

12 de diciembre del 2024

il

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
SIT TO STAND TEST DE 1 minuto (CAPACIDAD AER()BICA)
Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau

Por la presente |a 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
AEROBICA Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNNERS DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO C.
SPORT CENTER LIMA, 2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacion en la 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.

ftem | Criterio SI | NO | Observacion

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

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos | X
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 del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El ndmero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 20/12/2024

CTMP 9981 RNI 0077 dh-v\ /vv

Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau Firma



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUJOMETRIA (CAPACIDAD RESPIRATORIA)
Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau

Por la presente la saludamos y se le solicita tenga a bien de dar su opinidén respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyectc de investigacion titulado “CAPACIDAD
AEROBICA Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNNERS DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO C.
SPORT CENTER LIMA, 2025" para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica en Terapia
Fisica y Rehabilitacién en lz Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su
colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que 3 continuacion 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 | X
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los objetives | X
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 del | X
instrumento.

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su| X
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 20/12/2024

CTMP 9981 RNI 0077

gl

Mg. Aimeé Yajaira Diaz Mau Firma



CARTA DE PRESENTACION

Mz Milazros Mohely Posa: Sudario
Presents
Asmeo: VALIDACION DE INSTREUMENTOS A TEAVES DE TUICTO DE EXPERTO.

E: puy grato comunicamnes Con wsted para expresarle muestros saludes, asn mizme, hacsr dzsu
conocimisnts que, :iendo Backillere: en Terapia Frica v Fehabilitacion, requerimos validar los
instnmmentas con loz cuales recoperemos la mformacion pecesamia para desarrollar muestra
investizacion con |2 coal optaremsos ] Titalo profesional en Terapia Fisica v Rehahbilitacion.

El titulo nombre de moestro provects de investisacion es: “"CAPACIDAD AEROEICA Y
CAPACIDAD EESPIRATORIA EN BEUNMERS DEL CEWTERO DE ENTEENAMIENTO
(CSPORT CENTER. LIMA, 2025", v siendo imprescindible contar con Ia aprobacion de docents:
especizlizados para aplicar lo: metrumentos en mercion, hemos considerado corvenisnts recurrir
2 Usted, ambe s cormodnda experiencia como investizadom

El expediznte de validacion que J2 hacemos [egar contiens:

(Carta de prezemtacion
Diefimiciones concepfoales de las variables v dirnensiones.
Matriz de operacionalizacion de variables.
- Cemtificadn de validez de confenido de los instrumentos.
Exprezandole lo: sentimientos de respeta v consideracion, roz despadimos: da Usted, no sin antes
zgradecerle por la atencion que disperse a la pressnte

Atertamepie
'|I .I
':]ﬂjﬂpm»:iﬂ.sllﬁ.ﬂ.i.rﬂﬂ 73331089
Mombres v Apellidos LAl IJFm:[z .
Angel Eduardo Fuoeda Villeza: T2043104 ."_J,.ﬂ'r.-ef-r&:f-if‘_"' .

HomEres v Apelidos DRI — 45T



CARTA DE PRESENTACION

Mg: Fizme Alberte Huamani Escudsno
Presente

Asunta: WALIDACION DE INSTRUMENTCS ATRAVES DE JUICIZ DE EXPERTC.

E=s muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos, asi misma,
hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres en Terapia Fisica y Rehabiitacion,
requerimos validar kos instrumentos con los cuales recogeremos la informacion
necesaria para desamollar muesstra investigacion con la cual optaremos el Titulo

profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titula nornbre de nuestro proyecto de investigacion es: "CAPACIDAD AEROBICA 'Y
CAPACIDAD RESPIRATORLA EN RUMMERS DEL CENTRO DE ENTREMAMIENTO C.
SPORT CENTER LIMA, 2025%, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, hemos considerado
conwvenienie recurrir @ Usted, ante su connotada experiencia coma investigadora.

El expedienta de validacion que |2 hacemaos llegar contiene:
Cartz de presentacion.

Cefiniciones conceptuales de [as vanables y dimensiones.

Matriz de cperacionalizacion de varables.

Certificado de validez de confenido de los imstrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimas de Usted, no sin
antes agradecerle por la atencicn que dispense a ks presents.

Atantarments

r2331088

Mombres y Apelidos DML FlmF‘““'

Anpel Eduardo Busda Willeqas Troa3104 : /;‘Lﬁtﬁ:’:‘?

Marmbres y Apellidos DL



CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS

INSTRUMENTOS.

TITULG: “CAPACIDAD AEROBICA ¥ CAPACIDAD RESPIRATORLAY EN RUNNERS

DEL CEMTRO DE ENTREMAMIENTO C. SPORT CEMTER LikA, 2025

N | Dimenslones | Pertinencla| Rslevancla| Claridad | Sugerencla
VARIAELE 1: CAPACIDAD AEROBICA

DIMEN SHOM 1; 2l ) =l MO =l MO
Elemanta Candiovasoular X X X

DIMEH SHON 2 | 1] =l WO =l MO
Elemania Respirsionio X X X

DIMEN SHOM 3: 2l ) =l MO =l MO
Elemania Fisioo-Funcianal X X X

VARIABLE 2: CAPACIDAD RESFIRATORIA

DIMEN SHOM 1: =] WO | Sl WO | Sl ]
Baje Contral X X X

DIMEN SHIM 2: =] WO | Sl WO | 5l o]
Fusra da Cantnal K X X

DIMEN SHOM 3: =] WO | Sl WO | Sl ]
Gravadad X X X

1 partinencla: El ilem coresponde al cancepba badrics formulada
2relevancla: El itam e apropiads pasa representar al camponenss o dmeansion
espacifica del constnucio.
3 clarkdad: Se entiende =in dificuliad alguna el enunciads del Bem, es conciso, exsclo y
diracis
Mota: Suficiencia, se dice sufidencia cuands los ieme planteados son suficientes pars
medr la dimsensicn.
Obearvaciones [preciaar su hay suflclancla): Si hay
suficimsia Aplicascidn salo pars este astudio
Cpinkdn de aplicabdlidad:
Aplicable [X]
Aplicable despuds de carmegic [ ]
Mo aplicable | |

fpellidas 3 nambres del juez validadar,
Mp: Fiarre Alberto Huamani Esouders

DML 47167011

Espsaclalidad del valldador: Fisabaragia Cardarmaspinalona

13 de dicambe del 2034

-
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FICHA DE WALIDACKIN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
SIT TO STAMD TEST DE 1 minuto (CAPACIDAD AEROBICA)

M. Pierre Alberto Heamani Escudera

Por la presente Iz saludamos v =2 le solicita tenga & bien de dar su opinign

respecio al instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado "CAFACIDAD AEROEBICA ¥ CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNMERS
DEL CENTRO DE ENTREMAMIENTO C. SPORT CENTER LIMA, 20257, optar el Titulo

Profesional de Tecnologia Madica en Terapia Fizsica y Rehabilitacicn en la

Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterics base que s continuacion se presanta y
margue con wna (¥} o un check () en Sl o MO, en cada criteric segun su opinion.

tem | Criterio S [ HO | Observacion

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

2 El mstrumenio propuesio responde a los x
objetivos de estudio.

3 Los 1tems del Jinstrumento responden 3 1| X
operacionalizacion de la vanable.

4 La estructura del instruments &5 adecuada. X

] La secuencia preseniada facilia =l desamolio| X
del instrurnento.

g Los itiz2ms son clars y entendibles. X

[ El numero de items es adecuado para su x
aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 13M2/2024

f

I
. J'f'-'[ﬂ,r"a*

WMz Fiems Albens Husman Esouder
CT.MLP: 14179 BM.C: 00597



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUJOMETRIA (CAPACIDAD RE SPIRATORIA]

Mp. Pierre Alberto Heamani Escudera

Por Iz presente la saludamos y s le solicita tenga 3 bien de dar su opinign

respecto al instruments de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
fitulado “CAPACIDAD AERGEBICA ¥ CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNNERS
DEL CENTRO DE ENTREMAMIENTO C. SPORT CENTER LIMA, 2025°, para optar &
Triulo Profesional de Tecnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en ks

Universidad Privada Morbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga =n consideracion los criterios base que a continuacion se pressenta y
margque con una (¥} o un check (¥} en Sl o MO, en cada criterio segun su opinion.

tam | Criterio sl | O Obsarvachon

i El instrumenta recoge mfarmacian que parmite | X
dar respuesta al problema de investigaadn.

2 El n=frurmanio propuesio responde a los X
abjativos de esiudio

i Les  ifeme del msbumenio responden & la | X
aperacionalizacion de la varable

4 La estrsciura del instrumanta es adecuads x

5 La secusncia presentada faclits el desamolks | X
del irstrumenta

i Los fems son claros v entendibles. X
El nomero gde items as adecuads para su X
aplcacion

Sugerencias:

Fecha: 13122024

-
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= DPEITC J S0 R EsC S
Mz A e ric H Escude
C.T.MLP: 14173 R.N_E: 00557



CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “CAPACIDATY AFROBICA Y CAPACTDAD RESPIRATORIA EN FUMNERS DEL
CEMTRO DE ENTRENAMIENTO CSPORT CENTER LIMA, 20237

N Dnmensiones Pertinencia | Felevancia Clardad SlLEErenCld
VARIABLE I: CAPA : £
DIMENSION 1: al J2 (0 I N (N I 2 (]
Elementn Cardionvascolar x A x
DEMENSION 2 al 2 (0 I 0 (N I 0 (]
Elementn Fasprratoro L x x
DIMENSION 3: al mo |l ED ] N [ED ] NO
Elements Fisace-Fmciomal x A x
VARTAELE T CAFACIDAD RESFIRATORIA
DEIMENSION 1: a5l NO [ 51 NO [ 51 NO
Bajo Comiral X X X
DIMENSION 2 5l NO [ 51 NO [ 5l 13(0)
Fuoera de Comfrol A X X
DIMENSION 3: 5l NO [ 51 NO [ sl NO
rmedad A A A

1 pertinencia: E] ftem commesponds al concepto tecrico formalado. _ .
1 relevancia; El em ez apropiado para represemiar al compenente o dimension espeofica dal

COnstmacio.

3 claridad: 5o entiende sin dificultad alzuma o] eromciado del item, es concizo, exacte v directo.
Nota: Suficiencia, e dice soficisnciz cuando los teme planteados son suficientas para medir la

dimenzion

Obzervadiones (precizar sa hay suficiencia):

Aplicacion zole para este estudio

Opinicn de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable despuss ds corregir 1

o aplicable [1

Apellides v nombres del jusz validador

Mz Milagros Nobely Roses Sudario

DNI: 43BCER04

E=pecialidad del vaklidador: Iiagtster =n Diocencia Tniversitaria

13 de dicembrs ded 1024

)

Firma cal Expemo Informants




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
SIT TO STAND TEST DE 1 ppinutg, (CAPACIDAD AEROBICA)
hiz. hhilazros Mohely Fiosas Budanip
Por la presente 12 zaludamos v 22 le solicita tenga 2 bien de dar su opinion respecto al

instrumento de racolaccidn de dztos del provecto de irvestizacion titalado “CAPACIDAD

AERCBIZA Y CAPACIDAD BESPIRATORIA EN

FRUMNERS DEL CENTEO DE

ENTEENAMIENTO CSPORT CENTER LIMA, 025", para optar el Trulo Profesional de
Tecnoloza Medica en Terapia Fizica v Fehabilitacion en la Universidad Privada Morbert
Wiener. huchas graciss por su colaboracion.

Tenga en consideracion loz citerios base que a contimuacion s presenta v marque coa
unz (%) o um check (V) en 51 o ™0, en cada criterio segim su opinion.

liem

Criterio

NO

ifservacon

1

El msfrumento recoge mionMACKIR QU Permite dar
respoesta 2l problema de investizacion.

2

El metrumenio propossto responds a Loz oljetvos o2
expadio.

2

Los mems del mmstumentd responcen 2 2
aperaciapalizacian de la variahle

La estruciura dal metmesmnento &2 adacuaca

La setnsncia presertaca fanlma el desarrolle del
Instnamento

Lips ez som claros v entencbles.

=

El memera de ttems ez aderuaco para s aphcacion

s I I B I I B

Sugsrencizs:

CThP 12564

Fecha- 13/12/2024

7%

Il Biagra: Mobely Fosas Swdario




FICHADE \"HIJDAGIﬂ-H DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
FLUIOMETRIA (CAPACIDAD RESPIRATORIA)

iz Milazros Mohely Fosas Budario
Por la prezente la saludamos v 22 le solicita tenga 2 bien de dar su opinion respecto al
instrumento de recolzccion de datos del provecto de investizacion titulado “CAPACIDAD
AFRCEBICA Y CAPACIDAT RESPIRATORIA EN ERUMMWERE DEL CEWNIROD LE
ENTRENAMIENTO CEPORT CENTER. LIMA, 10257, para optar &l Trmlo Profezional de
Tecnoloma Medica en Terapia Fizica v Rehabilitacion en la Universidad Privada MNorbert
Wiener. hMuchss gracizs por su colaboracion.

Tenga en consideracian los criterios base que 2 contimuacion se presenta v Mmarque con
una () o check (V) en 51 o 20, en cada criterio segim su opinion.

ltem | Criterio 5l | NO | Observacion
1 El mstrumento recoge IMIOIMACIon que penmite dar | x
regpazsta 2l problema de investigacion.
2 El insmumemto propussto responds a Loz obpetmoos |
de ezmdic.
3 Los nems gl mstnmmenmto responcden a la| x
operacionalizacion de la vanable
4 La gstructura del mesmsnants &2 adacuasa ®
5 La zemusmoiz presestaca facilia el desammolle del | x
instnmmenta,
g Lis viems soa clam: v entencmbles. x
7 El menero de mems g2 adecuaco para s aphcacion. | x
Sugarencizs:
Fecha: 13/1272024
_ Josns)
CThP 12364

bz Diilaeres Mokely Fozas Sudanio




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
N CIENTIFICA
Morbert Wisner
CONSTANCLA DE APROBACION
Lima, 10 de Febrero de 2025
Investigador(a)

ANGEL EDUARDO RUEDA VILLEGAS
CLELIA PATRICIA SUANA APAZA
N1 75-2025

De mi consideracion:

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

o  Protocolo titulado: “Capacidad aerdbica v capacidad respiratoria en runners
del centro de entrenamiento C. Sport Center Lima, 2025.7 YVersion 01 con
fecha 29/01/2025,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Angel Eduardo Rueda Villegas v como
coautor al Sr{a) Cleha Patricia Suafia Apaza.

La APROBACION comprende el cuomplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v 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 afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Ellnforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vezx
conchudo el estudio.

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

4. i aplica, la Renovacién de aprobacion del proyvecto de investigacion debera
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,

7 =y

- -
<

Raul Antonio Rajas Oriega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Ay Azaqups 440 - Seis Bestiz

Univizsidkad Provials Morkern Wicaer

Tekfinme: TOH-5555 amo 32590 Cdl 951698
Ceeres: goemie s s nrety e



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

’ ’ Universidad
Norbert Wiener
Fowered by AFizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Morbert Wiener

Investigadores: Suafia Apaza Clelia Patricia, Rueda Villegas Angel Eduardao

Titulo: Capacidad aerobica y capacidad respiratoria en runners del
centro de entrenamiento C. SPORT CENTER Lima, 2025
Proposito del Estudio

Estamos invitando a Usted a parficipar en un estudio llamado “Capacidad aerobica y
capacidad respiratoria en runners del centro de entrenamiento C. SPORT CENTER
Lima, 2025". Este es un estudio desamollado por invesfigadores de la Universidad
Privada Morbert Wiener, Suafia Apaza Clelia Pafricia y Rueda Villegas Angel
Eduardo. El proposito de esie estudio es determinar la relacion entre la capacidad
aerdbica v capacidad respiratoria en runners del cenfro de entrenamiento C. SPORT
CEMNTER. Su gjecucion permitird determinar si existe la relacion entre ambas variables.

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

- Recoleccion de datos, edad, sexo, peso, talla

- Se aplicara el Sit to Stand Test de 1 minuto (15TST) el cual nos permite evaluar
la capacidad aerdbica y fuerza en miembros inferiores, un indicador del estado
fisico, en un intervalo de 1 minuto; asi mismo se le realizara el Test de
Flujometria que nos proporcionard la medicion del Flujo Espiratorio Maximo
(FEM) es decir poder evaluar |2 mecanica respiratoria v el confrol de
enfermedades respiratorias, aplicado por un tiempo de 5 minutos.

- La obfencion de datos puede tardar enfre 10 minutos y los resultados de ella
misma se

- Su participacion en el estudio se realizard bajo medidas de proteccion, se
tomaran medidas entregara de forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: necesarias para el esfudio, se contara con los permisos previos, donde no sera
afectada la integridad ni |a seguridad de cada parficipante a evaluar. 5i el paciente no se
siente comodo o vulnerado sera suspendida 1a prueba.

Beneficios: usted se beneficiara del presente proyecto ya que podra conocer el resulfado
de |la misma , &l mismo que serd enfregado una vez culminado &l estudio.



Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningdn incentivo econdmico, ni

medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Mosotros guardaremos la informacion con codigos ¥ no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados no se mostrara ninguna informacion gue permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si Usted se sients incomodo durante la evaluacion, podra retirarse de este estudio en cuzlguier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 5i tiene alguna inguietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Suafia Apaza
Clelia Patricia y/o Rueda Villegas Angel Eduardo a los nimeros de celular 955913592,/903 235855 o
al comite de &tica que, validd el presente estudio, Dr. Radl Antonio Rojas Ortega, presidante del
comité de ética para la investizacion de la Universidad Morbert Wiener, tel. 01-7065555 anexo

3285 Email: comite eticsiPuwieneredu pe
Consentimiento:

Arepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto de investigacion, tambieén entiendo gque pusdo deddir no participar,
aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recdibirg una

copia informada de este consentimiento.

Inwestigador
Momibres: Clelia Patricia Suaha Apaz
DMI: 73331085

Investigador
Mombres: Angel Eduardo Rueda villegas
DIz 72943104

o=




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

&2

La gerente general del centro de entrenamiento C. Sport Center
Raquel Estrada Huaroto

Deja constancia que:

Los bachilleres en Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificados con DNI:
73331089, codigo de alumno: 22019200023, Clelia Patricia Suafia Apaza / DNI: 72943104, cédigo
de alumno: 22018200538, Angel Eduardo Rueda Villegas; respecto a lo solicitado se les brinda
la aprobacion de poder realizar la toma de muestra a los entrenados runners, para el proyecto

de tesis de Investigacion titulada:

“CAPACIDAD AEROBICA Y CAPACIDAD RESPIRATORIA EN RUNNERSl DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO C. SPORT CENTER LIMA, 2025"

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para los fines que estimen

conveniente.

Miraflores, 23 de diciembre del 2024

Raquel E.'Estrada Huaroto
GERENTE GENERAL
CASSMULTISPORT SAC
RUC: 20610318917



Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS_DE_INVESTIGACION__SUANA_-_ SUANA RUEDA
RUEDA__TURNITIN.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7227 Words 38879 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

42 Pages 873.3KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 21, 2025 1:08 AM GMT-5 Mar 21, 2025 1:09 AM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 9% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliografico » Material citado

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet

* Base de datos de Crossref

» 6% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-07-29
Submitted works

es.scribd.com

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-07

Submitted works

prezi.com
Internet

repositorio.ujcm.edu.pe
Internet

hospitalituango.gov.co

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

 Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



©® ©6 6 ©6 6 6 6 6 6 6 6 ©

Universidad Cesar Vallejo on 2024-04-22

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-08-31

Submitted works

repositorio.ug.edu.ec

Internet

marauxiliadora.jimdo.com

Intermnet

revistavive.org
Intemet

bestsingle.eu

Intemet

dokumen.pub

Intemet

enfermedadesrespiratorias22.blogspot.com

Intemet

bebemundo.com

Intemet

Universidad de San Martin de Porres on 2020-12-20

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe
Intemet

researchgate.net
Intemet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

@ slideshare.net 1%

Internat



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-07-29

Submitted works

es.scribd.com

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-07

Submitted works

prezi.com

Internet

repositorio.ujcm.edu.pe

Internet

hospitalituango.gov.co

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8461/T061_70505145_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/95154/Chen_GJM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://es.scribd.com/document/428914948/11ventilacion-Pulmonar-Invetigacion-Final
https://prezi.com/orokurdwk1_m/dieta-dash/
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2707/Irma_tesis_grad-acad_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hospitalituango.gov.co/normatividad-politicas-y-lineamientos/acuerdos/
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