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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio fue establecer el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) en los adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato en el Colegio
Nacional Cumbaya.

Métodos: El estudio se basé en el andlisis de la encuesta internacional de actividad
fisica (IPAQ), se realizd la toma datos antropométricos como peso y talla de cada
participante ademas se obtuvo el porcentaje de grasa corporal mediante una balanza
de impedancia; posteriormente se evalué a los participantes con una prueba
ergométrica que consistié en subir y bajar de un escalén durante un periodo de 5
minutos que valord el consumo maximo de oxigeno.

Resultados: La muestra obtenida fue de 153. El grupo estuvo conformado por 92
mujeres y 61 hombres. Encontramos en infrapeso el 7,84%, normal el 83,7%,
sobrepeso el 7,2% y obesidad el 1,3%. El porcentaje de grasa corporal fue alto en el
3,9%, saludable el 72,5%, debajo del limite normal 20,9% y obesidad el 2,6%.

El consumo maximo de oxigeno (VO2max) fue en el 52,9% para niveles superiores, el
19,0% excelente, el 14,4% bueno, el 9,2% suficiente, el 2,0% bajo y el 2,6% muy bajo.
Los niveles de actividad fisica fueron el 58,2% alto, 38,6% moderado y el 3,3% bajo
(coeficiente de Pearson 0,12). Se observé una relacion directamente proporcional entre
el consumo maximo de oxigeno y el indice de masa corporal (p<0,01).

Se observd una relacién directamente proporcional entre el consumo mdaximo de
oxigeno y el porcentaje de grasa corporal, igualmente se comprueba un nivel de
confianza del 99% (p<0,01).

Conclusiones: El género masculino, el mayor porcentaje de grasa corporal y la actividad
fisica moderada se asociaron con un menor consumo de oxigeno. Por otra parte el

porcentaje de grasa corporal se asocio fuertemente con el VO2max.

Palabras Claves: Consumo mdaximo de oxigeno, Vo2max, capacidad cardiorrespiratoria.

xi



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to establish the maximum oxygen consumption
(VO2max) among adolescents who attend the three levels of education at the National
College Cumbaya.

Methods: The study was based on analysis of the international survey of physical
activity (IPAQ) was performed taking anthropometric data such as weight and height of
each participant plus the percentage of body fat was obtained by a combination of
impedance; Participants were subsequently evaluated with exercise testing consisting
of up and down a step for a period of 5 minutes assessed maximum oxygen
consumption.

Results: From a total of 357 students, the obtained sample was 153. The group
consisted of 92 women and 61 men. Underweight are at 7.84%, average 83.7%, 7.2%
overweight and 1.3% obese. The body fat percentage was higher at 3.9%, healthy
72.5% below the normal limit 20.9% and 2.6% obesity.

The maximum oxygen consumption (VO2max) was 52.9% for higher levels, 19.0%
excellent, 14.4% good, enough 9.2%, 2.0% lower and 2, 6% low. Levels of physical
activity were 58.2% higher, 38.6% moderate and 3.3% under (Pearson coefficient 0.12).
A directly proportional relationship between maximum oxygen consumption and body
mass index (p <0.01).

A directly proportional relationship between maximum oxygen consumption and body
fat percentage was observed, also a confidence level of 99% (p <0.01) is checked.
Conclusions: The male, the highest percentage of body fat and moderate physical
activity was associated with reduced oxygen consumption. Moreover, the percentage

of body fat was strongly associated with VO2max.

Keywords: maximum oxygen uptake, VO2mdx, cardiorespiratory capacity.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

El volumen de consumo maximo de oxigeno (VO2max) es un indicador de la capacidad
cardiopulmonar en un individuo y su potencia aerdbica, éste se define como la cantidad
maxima de oxigeno que el organismo es capaz de absorber, transportar y consumir por
unidad de tiempo. Este pardmetro es variable puesto que existen factores que lo
condicionan como son: la dotacion genética, edad y la composicidon corporal que es
proporcional a la masa muscular, esto quiere decir que a mayor masa muscular mayor
VO2madx, independiente de la edad, el volumen mdaximo de oxigeno siempre serd
mayor en los varones por la propia fisiologia y composicidon corporal, el ultimo factor
influyente sobre la capacidad de resistencia aerdbica es el grado de entrenamiento
fisico que aumenta sustancialmente la capacidad, aunque esta es limitada por la carga

genética (Lopez & Fernandez, 2006) (Billat, 2002).

Pueden ser valorados por métodos directos e indirectos, ambos métodos requieren de
pruebas que activan grandes grupos musculares con una intensidad y duraciéon
suficiente para conseguir un consumo maximo por la via aerdbica, el uso de cualquiera
de estos métodos dependera de los recursos con los que cuenta el investigador, la
edad, comorbilidades, preparacién fisica del paciente, etc. Los métodos directos miden
de una manera mds exacta el VO2max por medio de ergoespirémetros, medicion y
analisis de la composicion del aire exhalado e inhalado, pero estos procedimientos
normalmente son costosos, requieren de mucho tiempo y no estan al alcance de la
mayoria de personas, por lo cual se utilizan métodos indirectos los cuales no tienen una
estimacion exacta del VO2max, pero han demostrado su utilidad para mejorar la salud
en las personas que realizan actividad fisica (Lopez & Fernandez, 2006) (Ramirez,

Zabala, Sanchez, Garcia, & Femia, 2008).



Sin duda alguna existen varios parametros los cuales son muy valiosos para realizar una
actividad fisica continua, dentro de lo mencionado se encuentran los factores del
medioambiente tales como espacio fisico en buen estado o de un plan general que
contemple la buena nutricion de nifios y adolescentes para poder desempefiar
ejercicios de alto rendimiento, o de campanas que fortalezcan o impulsen a realizar
ejercicio fisico en la comunidad, para ello es importante mencionar que el Consejo
Nacional de Planificacion ha implementado el Plan Nacional para el Buen Vivir, donde
se contempla el reforzamiento de medidas oportunas para motivar la actividad fisica

(Mantilla, Goméz, & Hidalgo, 2011).

Se ha demostrado que en los nifios y adolescentes la alta capacidad cardiorrespiratoria
valorada mediante el VO2madx se asocia con un perfil cardiovascular mas saludable en
la vida adulta y la futura prevencién de enfermedades crénicas, ademas de predecir la
morbimortalidad cardiovascular tanto en hombres como mujeres (Lopez & Ferndndez,

2006) (Ramirez, Zabala, Sanchez, Garcia, & Femia, 2008).

En nuestro pais como el resto del mundo se han realizado campafias para modificar los
malos estilos de vida como son el consumo de tabaco y la falta de actividad fisica los
gue posteriormente son factores que predisponen al aumento en la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y de la morbimortalidad en la vida adulta
(Pedrozo, et al., 2008) (Planificacion, 2009). Por esta razén es importante fomentar la
actividad fisica, la buena alimentacion y eliminar el consumo de tabaco en nuestros
adolescentes para un futuro mejor. En Ecuador gracias a la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién del afio 2011 y 2013 sabemos que los adolescentes entre 10 a 19 afos
declararon haber probado el tabaco alguna vez en la vida, el 14.5% y de este valor el
19.8% son varones y el 9.1% son mujeres (Robles, Obando, Gonzéles, & Bueno, 2011), a
diferencia con otros paises como Espafia el consumo de tabaco es mayor en las
mujeres adolescentes (Planificacion, 2009). Acerca de la aceptacidén por parte de los
adolescentes hacia sus compafieros consumidores de tabaco, el 59.8% respondio sin

2



duda alguna, que pediria a su companero que apague el cigarrillo siendo el 4.6% en
varones y 65.2% en mujeres lo cual demuestra que los varones son mas permisivos con
respecto al consumo de tabaco de ademas la prevalencia del inicio de consumo de
tabaco en adolescentes es mayor a los 16 anos siendo el 48.6% en mujeres y 49.4% en
varones (Robles, Obando, Gonzales, & Bueno, 2011). El tabaco de forma cronica estd
asociado a varias enfermedades como cancer, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, vejez prematura, menopausia temprana, Ulceras gastricas, ademds aumentan
su riesgo de sufrir infarto de miocardio y muerte subita (Censos, 2013) (Lanas & Serén,

2012) (Lopez, et al., 2013).

Un estudio realizado entre fumadores y no fumadores crdénicos, demostré que el
consumo de oxigeno maximo era significativamente mayor en los no fumadores en
relacion a los fumadores y que entre fumadores pasivos y activos no hubo una
diferencia reveladora. La baja capacidad cardiorrespiratoria (VO2mdx) hace mas
proclives a las personas a padecer hipertensién arterial, diabetes, sindrome metabdlico

y cancer (Publica, 2011) (Mayorga, Merino, & Rodriguez, 2013)

La inactividad fisica es un factor de riesgo que representa el 6% de las muertes a nivel
mundial, ademds la Organizacion Mundial de la Salud estima que es la principal causa
de cdncer de mama y colon en un 21-25%, diabetes el 27% y el 30% en cardiopatia
isquémica (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015). En Ecuador el 34% de los
adolescentes son inactivos, el 38.1% es irregularmente inactivo, las adolescentes
mujeres son menos activas que los varones (Robles, Obando, Gonzales, & Bueno,
2011), ademas una mala condicidn fisica es un factor de riesgo cardiovascular mucho
mas representativo que la dislipidemia, hipertension u obesidad (Borba, et al., 2014)

(Ortega, et al., 2005).

Se conoce ademas que el indice de masa corporal por encima de limites establecidos

como normales influye directamente sobre la capacidad de resistencia aerdbica



(VO2 max) sin serlo de la frecuencia cardiaca en reposo donde se reportan valores
similares, esto por una demanda mayor de las reservas de oxigenos exigidas por la
cantidad de masa corporal del individuo (Norman, Drinkard, McDuffie, Ghorbani,
Yanoff, & Yanovski, 2005) (Bastos , Gonzales, Molineros, & Salguero, 2005) (Mayorga,
Brenes, Rodriguez, & Merino, 2012). También se ha identificado la relaciéon que se
mantiene entre el porcentaje de grasa corporal sea medido a través de bioimpedancia
o ya sea con la medicion de pliegues cutaneos, y la condicién fisica (Haddad &

Uhlendorf, 2011) (Becerra, Reigal, Hernandez , & Tamayo, 2013).

Las metas que se pueden obtener mediante la evaluacién de la aptitud fisica mediante
la capacidad de resistencia aerdbica e identificar factores de riesgo, motivar a los
adolescentes y promover la cultura fisica como un habito y como consecuencia mejorar

su salud (Secchia, Garcia, Romero, & Pifiero, 2014).



1.2 JUSTIFICACION

Los recursos de exdmenes y valoraciones de la capacidad de resistencia aerdbica han
tenido un mayor espacio en el ambito deportivo mas que en las poblaciones en
general, por esta razén nace esta investigacion con el fin de utilizar el volumen de
oxigeno maximo de las poblaciones menos estudiadas como son los colegios, para una
futura prevencién de enfermedades crdnicas no transmisibles y asi dejar una puerta
abierta a futuras investigaciones con métodos directos. La presente investigacion
permitid determinar los factores que influyen sobre la capacidad de resistencia
aerdbica en los adolescentes y los resultados obtenidos seran compartidos con la
institucion educativa, como un aporte a la comunidad que fortalezca los programas de

educacion fisica y salud publica.

1.3 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

e (Serd que el género y el nivel de actividad fisica influyen sobre la capacidad de
resistencia aerdbica en adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato

del Colegio Nacional Cumbaya durante el periodo junio-julio del afio 20157

e (Serdn que el indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal son
factores que influyen sobre la capacidad de resistencia aerdbica en los
adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato del Colegio Nacional

Cumbaya durante el periodo junio-julio del afio 20157



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 GENERAL:
0 Establecer el volumen de consumo maximo de oxigeno en los
adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato en el Colegio

Nacional Cumbaya en el periodo de junio-julio del afio 2015.

1.4.2 ESPECIFICOS:

o Determinar el indice de masa corporal en los adolescentes que cursan
los tres niveles de bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya en el

periodo de junio-julio del afio 2015.

o0 Determinar el porcentaje de grasa corporal mediante una balanza de
impedancia en los adolescentes que cursan los tres niveles de
bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya en el periodo de junio-julio

del ano 2015.

o Determinar el nivel de actividad fisica en los adolescentes que cursan los
tres niveles de bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya en el

periodo de junio-julio del afio 2015.

o Determinar cdmo los factores mencionados influyen sobre el consumo
maximo de oxigeno en los adolescentes que cursan los tres niveles de
bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya en el periodo de junio-julio

del ano 2015.



1.5 HIPOTESIS

e El género influye sobre la capacidad de resistencia aerdbica (VO2max) en los
adolescentes.

e Niveles altos del porcentaje de grasa corporal influye negativamente sobre la
capacidad de resistencia aerdbica (VO2max) en los adolescentes.

e La baja actividad fisica influye negativamente sobre la capacidad de resistencia
aerdbica (VO2max) en los adolescentes.

e El indice de masa corporal de los adolescentes es inversamente proporcional a

la capacidad de resistencia aerdbica (VO2max).



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 FISIOLOGIA DEL DESARROLLO

En la nifiez y en la adolescencia existen diversos procesos que se han dado desde la
fecundaciéon como son crecimiento, desarrollo y maduraciéon actuando de manera
dindmica y aunque parezcan términos similares en realidad tienen definiciones y
funciones muy distintas que llegan a su maxima expresion en diferentes edades (Lopez
& Fernandez, 2006). El crecimiento se expresa como el aumento en niumero y tamano
de las células, es decir se produce hipertrofia e hiperplasia, en cambio, el desarrollo
conlleva la diferenciacion, perfeccionamiento de cada tejido en su funcién asignada y la
maduracion conlleva el limite del desarrollo (Marquez & Garatachea, 2009) (Manna,
2014).

Aunque todos estos procesos se desarrollan continuamente se los puede dividir en dos
etapas: prenatal y postnatal (Marquez & Garatachea, 2009) las cuales nos permiten
valorar estos pardmetros mediante hitos y ademads nos da acceso a evaluar los posibles
factores intrinsecos como herencia, género, hormonas y extrinsecos como nutricién,
ejercicio, la posicién geografica, etc., que colaboran con el mismo (Cossio, Arruda,
Nufiez, & Lancho, 2011) (Gémez, et al., 2013). La genética es uno de los principales
factores que intervienen sobre el crecimiento y desarrollo, como es la estatura, que
muestra similitudes familiares significativas, prediciendo la misma, sobre la base de la
altura media de los padres (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000).

El crecimiento en relacién a la estatura es activo en la primera infancia; en la infancia
media realiza un crecimiento constante y es rapida al aproximarse la pubertad 10 afios
en las nifias y 12 afos en los nifios alcanzando su pico a los 12 y 14 anos
respectivamente para luego ir lentamente hasta alcanzar la estatura adulta (Manna,
2014) (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000) (Marquez & Garatachea, 2009). El patrén de

crecimiento es similar para el peso corporal sumadas otras dimensiones, pero no



sucede lo mismo con la grasa subcutdnea que es mayor en las nifas y la distribucién
gue en los varones serd mayor en el tronco y en la mujer la regién gluteofemoral
(Manna, 2014) (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000) (Guzman , 2010). El tejido adiposo
aumenta paulatinamente desde la nifiez hasta la adolescencia en ambos géneros y
tiene un incremento a partir de los 8 afios. El promedio de grasa es dos veces mayor en
las nifias después de la adolescencia, aunque ya desde la nifnez temprana poseen mayor
cantidad de masa grasa (Guzman , 2010).

La masa muscular aumenta desde el nacimiento hasta la adolescencia, donde el hito de
desarrollo ocurre en la pubertad debido a la testosterona en los varones con su
desarrollo maximo entre los 18 y 25 afos, con respecto a las mujeres la masa muscular
se desarrolla lentamente, presentando su maxima expresién a los 16 y 20 afios de edad
(Guzman , 2010) (Manna, 2014). El desarrollo muscular es favorecido por la
maduracién del sistema nervioso, en general, el desarrollo del tejido nervioso es a los 2
afios el 60%, a los 5 afios el 90%, el desarrollo final se dara entre los 6 y 20 afios de
edad (Anon, 2014) (Guzman, 2010) (Marquez & Garatachea, 2009).

El tejido dseo es un importante componente para la estatura puesto que representa el
97 a 98% de la misma. La formacion del hueso esta constituida por dos nucleos de
osificacion uno principal que se encuentra en la diafisis, un secundario ubicado en la
epifisis y entre ambas regiones es decir epifisis y diafisis se encuentra el cartilago de
crecimiento (Guzman , 2010).

El ejercicio en los niflos y adolescentes debe ser explotado de acuerdo al género y el
nivel de maduracion. La madurez temprana es beneficiosa para algunos deportes y mas
aun en el género masculino a diferencia del género femenino que es preferible una
madurez tardia (Manna, 2014).

El ejercicio es un aliado al desarrollo tanto del nifio y el adolescente, aunque un mal
empleo del mismo puede ser prejudicial (Marquez & Garatachea, 2009) (Hills, King, &

Armstrong, 2007). Se sabe que el ejercicio fisico no tiene un efecto sobre la estatura



final, pero si a través de las presiones provocadas por ejercicio estimula la
osteoblastosis, captacion de calcio e incremento de masa ésea (Manna, 2014) (Guzman
, 2010), ademas la actividad fisica contribuye también con la salud musculoesquelética,
disminuye la ansiedad, presidén arterial, colesterol y es un componente del desarrollo
socio-mental del nifio y adolescente (Hills, King, & Armstrong, 2007) (Center for Disease

Control and Prevention, 2015).

2.2 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO.

Se sabe que la practica regular de ejercicio fisico durante 20 minutos de 3 a 5 dias a la
semana reduce el riesgo de enfermedades crénicas en un futuro (Cordero, Masia, &
Galve, 2014). Ahora debemos preguntarnos, éicémo nuestro cuerpo sabe que
realizamos una actividad fisica y cémo responde al mismo?, los dos principales sistemas

gue actuan son el cardiovascular y pulmonar.

2.2.1 Sistema cardiovascular
Cuando realizamos actividad fisica, este sistema realiza varias funciones como:
satisfacer necesidades de oxigeno al musculo, colabora con la termorregulacién y retira
productos de desecho metabdlico (Lopez & Fernandez, 2006).
Durante el ejercicio el corazdén realiza cambios para poder adaptarse a la nueva
actividad, como es el gasto cardiaco que dependera de la intensidad del trabajo y la
capacidad cardiaca tanto en masa como en volumen. El gasto cardiaco aumenta la
cantidad de oxigeno en los tejidos periféricos cuando tres mecanismos reguladores que
no son exclusivos de la actividad fisica se activan, estos son de tipo nervioso, humorales
e hidrodinamicos (Serra, 2008).
e El mecanismo nervioso se encarga de una respuesta rapida mediante un
proceso de impulsos nerviosos que nacen de receptores periféricos como los
barorreceptores, mecanoreceptores y metaborreceptores ubicados en

articulaciones, musculos y sistema vascular, estos impulsos se CORRELACIONan
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con las actividades centrales constituidas por las areas motoras que envian
sefiales hacia el hipotadlamo y luego al bulbo en la porcion ventrolateral, el cual
mediante vias simpaticas y parasimpaticas actuardn sobre el corazén y los vasos
sanguineos para realizar la adaptacidn fisioldgica.

El mecanismo humoral estd en relacién de la respuesta del musculo al ejercicio
tanto en los cambios metabdlicos como es la PCO2, PO2, pH y hormonales ya
que tras la activacion de la via simpatica habra secrecidon de catecolaminas y
otras hormonas como péptido natriurético, ADH y activacidon sistema renina
angiotensina.

El mecanismo hidrodindmico: su objetivo esta centrado en el retorno venoso, el
cual se da mediante 3 motivos, primero es un efecto de bomba por la relajacién
y contraccién de los musculos de las extremidades inferiores que empujan la
sangre hacia el corazén. En segundo lugar interviene la inervacién simpatica que
causa vasoconstriccion sumado la accién de sustancias mediadoras como las
catecolaminas, reducen la capacidad del sistema venoso produciendo movilidad
de la sangre al corazdén y finalmente la bomba de aspiracidn tordcica que
aumenta presion negativa mediante los movimientos respiratorios y de esta
manera produce succion a través de la vena cava inferior aumentando el

retorno venoso.

El gasto cardiaco aumenta gracias a los mecanismos ya mencionados anteriormente,

pero debemos saber que este no es proporcional a la actividad fisica, puesto que solo

tiene una relacion lineal hasta el 70% del ejercicio maximo viéndose limitado

principalmente en el volumen sistélico, por lo tanto el gasto cardiaco se estabiliza en

un punto de la actividad fisica. El gasto cardiaco estd conformado por el volumen

sistélico y la frecuencia cardiaca, en el caso de este ultimo factor mencionado su

relacion con la intensidad del ejercicio es linea de inicio a fin, a diferencia del volumen
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sistolico el cual se estabiliza con una intensidad correspondiente al 50-60% del VO2max

(Lopez & Fernandez, 2006).

2.2.2 Sistema respiratorio
Nuestro sistema pulmonar cumple tres funciones de las cuales 2 son las mas relevantes
durante el ejercicio: la primera consiste en el intercambio de 02 y CO2 con el medio
externo, en segundo lugar regula el pH de la sangre y en tercer lugar se encuentra la

fonacion (Lépez & Fernandez, 2006).

El intercambio gaseoso se realiza a nivel alveolar gracias al juego de presiones que
existe entre el 02 concentrado gracias a la ventilacién pulmonar y la presién de CO2
que se encuentra a nivel sanguineo. La presion alveolar de 02 es de 105 mmHg
permitiendo la movilizacidn del O2 hacia la sangre, en cambio la presion de CO2 a nivel
alveolar se mantiene bajo con 40 mmHg proporcionando un gradiente negativo el cual
permite extraer el CO2 desde los tejidos. Los dos factores que influyen sobre este
intercambio son la frecuencia respiratoria y su profundidad. El siguiente mecanismo
mencionado es la regulacion del pH, en el cual el CO2 se mezcla en los fluidos
corporales para formar H2CO3 del cual se obtiene hidrégeno y bicarbonato (Lépez &

Fernandez, 2006) (Serra, 2008).

Para un intercambio gaseoso exitoso se requiere del trabajo en conjunto entre la
ventilacion pulmonar y la perfusién del mismo, segin la actividad realizada Ia
ventilacidn alveolar en reposo es de 4.2 litros minuto en relacién a los 5 litros de sangre
que irriga por minuto, asi su cociente de ventilaciéon perfusién (VE/Q) es de 0.8 el
mismo no es igual en toda la extensidon del pulmén. En cambio cuando la actividad
aumenta la ventilacion también aumenta, a lo cual el valor de VE/Q estara cerca de la
unidad, siendo mas uniforme por una mejor perfusion y ventilacién a nivel de las bases
y los vértices del pulmén (Lépez & Fernandez, 2006).
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La ventilacion pulmonar tanto en reposo como en actividad fisica va a depender de la
frecuencia respiratoria y del volumen corriente y se puede calcular por la siguiente
formula:

VE (litros / minuto) = FR * VC

La frecuencia respiratoria en reposo es de 12 respiraciones por minuto y el volumen
corriente es de 0.5 (0.4 a 0.7) litros por respiracion, durante el ejercicio la frecuencia
respiratoria aumenta hasta 20 veces mas que en reposo y el volumen corriente no
suele exceder el 55 a 65 % de la capacidad vital. Al igual que con el sistema
cardiovascular, el sistema ventilatorio inicia un aumento de su frecuencia respiratoria
antes de iniciar el ejercicio, ya iniciado el mismo la frecuencia respiratoria se eleva de
manera rapida con el ejercicio para posteriormente ir aumentando lentamente hasta
irse estabilizando si es que el ejercicio no es excesivo y finalmente cuando termina el
ejercicio la frecuencia respiratoria no disminuye bruscamente sino que disminuye

paulatinamente (Barbany, 2002) (Lépez & Fernandez, 2006).

2.3 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Al realizar actividad fisica se producen diversos cambios los cuales representan un
estrés fisioldgico en nuestro organismo, un parametro importante es la cantidad de
oxigeno que se consume por unidad de tiempo Ilamado volumen de oxigeno (Lépez &
Fernandez, 2006). El VO2 es la dosis justa para responder ante la demanda energética,
el mismo esta influido de manera lineal con la intensidad de la actividad fisica vy la
frecuencia cardiaca, esta relacién se mantiene durante el trabajo submaximo llegando

al su maximo consumo de oxigeno formando una meseta (Pancorbo, 2008).
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El VO2 esta determinado por componentes de transporte y absorcion de oxigeno
mediante la ecuacién de Fick:

VO2=Qx D (a-v) 02

En esta ecuacion Q representa el gasto cardiaco y D (a-v) 02 es la diferencia
arteriovenosa de oxigeno el cual depende de diversos factores ambientales,
mitocondriales, vasculares y de distribucién (Gallo , Saldarriaga, Clavijo, Arango,
Rodriguez, & Osorio, 2010). El valor de VO2max en mujeres es de 33 a 45 ml/kg/miny
en hombres de 42 a 52 ml/kg/min (Pancorbo, 2008) aunque en otras bibliografias se
refiere valores de VO2max en hombres de 35-45 ml/kg/min y en mujeres de 30-40

ml/kg/min (Lopez & Fernandez, 2006).

El volumen de oxigeno responde a cualquier actividad fisica que esta por encima de
una situacién en reposo, provocando el consumo de oxigeno para cubrir los
requerimientos metabdlicos, como ya se menciond anteriormente el VO2 realiza un
aumento a la par con la intensidad, este parametro puede ser estudiado de dos
maneras: una que se realiza mediante un ejercicio incremental porque aumenta
progresivamente el trabajo hasta llegar al maximo y otro de carga constante durante

un tiempo determinado (Lépez & Fernandez, 2006).

El volumen de oxigeno maximo VO2max es el maximo de oxigeno que es captado por
nuestro organismo y utilizado por el mismo durante una actividad de esfuerzo intenso,
este pardmetro indica la aptitud cardiorrespiratoria de un individuo, en el ambito de
élite deportiva es utilizado para valorar el rendimiento y el entrenamiento (Bassett &
Howley, 2000). El volumen de oxigeno maximo también puede considerarse como la
capacidad mdaxima integrada entre el sistema cardiovascular, pulmonar y muscular para

el transporte y utilizacién de oxigeno (Teixeira, Smirmaul, & Bertucci, 2014).
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El volumen maximo de oxigeno puede ser expresado en cantidades absolutas como
mililitros-minuto (ml.min) o relativas al peso corporal del estudiado en mililitros-
kilogramo-minuto (ml.kg.min), el volumen maximo de oxigeno relativo es considerado
como un indicador bioldgico importante en la salud y la condicién fisica (Pancorbo,

2008) (Lopez & Fernandez, 2006).

Las variaciones fisioldgicas en el consumo maximo de oxigeno en nifios no presentan
valores fisiolégicos diferentes, pero va aumentando progresivamente con la edad,
estableciendo cambios valorables entre un 10 y 20% mas alto en hombres que en
mujeres por los diferentes cambios fisioldgicos de cada género. El pico de desarrollo
del consumo maximo de oxigeno se presenta entre los 18 y 20 afios de edad, para
desde este punto declinar paulatinamente (Serra, 2008).

El consumo maximo de oxigeno tiene factores limitantes clasificados como centrales
donde consta la funcion cardiaca, sistema respiratorio, la capacidad de transporte de
oxigeno y los periféricos como masa mitocondrial y densidad capilar (Lopez &
Ferndndez, 2006). Estos factores pueden representar un inconveniente sobre el
transporte del oxigeno desde la atmosfera hasta la mitocondria (Bassett & Howley,
2000).

Asi como existen factores limitantes en el consumo maximo de oxigeno, también
presenta elementos que causan variabilidad del mismo de sujeto a sujeto como es la
dotacion genética que representa hasta un 70% del VO2madx, la edad que como se
explicd anteriormente aumenta progresivamente hasta llegar a su maximo desarrollo a
los 18 a 20 afios de edad para luego decaer paulatinamente, composicion corporal a
mayor masa muscular mayor serd el VO2max, otro factor que ya se menciond con
anterioridad es el género y por ultimo el acondicionamiento fisico el cual aporta hasta
un 20% aumentando el volumen mdaximo de oxigeno (Astrand, Rodahl, Dahl, &

Stromme, 2010) (Pancorbo, 2008).
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2.4 PRUEBAS FUNCIONALES DE VALORACION AEROBICA

Los test utilizados para la cuantificacion de VO2max utilizan ejercicios que activan
grandes grupos musculares con una intensidad y duracidn suficientes para conseguir
una transferencia maxima de energia aerdbica, realizando diferentes protocolo
estandarizados y distintos sistemas ergométricos (Lopez & Fernandez, 2006). Asi,

tenemos test:

DIRECTOS: Miden el VO2 y otras variables fisioldgicas a través de analizadores de gases

respiratorios, llevados frecuentemente en laboratorios.

INDIRECTOS: Aquellos disefiados para estimar el VO2max sin necesidad de analizadores
de gases. Utilizando ecuaciones basadas en variables como la edad, el género, la altura
y el peso o la distancia recorrida en el test que se ejecute. Se realizan tanto en

laboratorios como en el terreno (Johnson, 2013).

Los requerimientos metodoldgicos generales son (Lopez & Fernandez, 2006):

e Definir las capacidades funcionales que se pretende medir.

e Conocer los niveles de validez de fiabilidad, precision y exactitud de la prueba.
e Elaborary describir protocolos precisos de ejecucién de la prueba.

e Reducir al minimo las variables ambientales controlables

e Elaborar un sistema valido de valoracién de los resultados

2.4.1 PRUEBAS DIRECTAS

Dentro de las técnicas mas utilizadas para medir el consumo de oxigeno durante el
ejercicio es la espirometria de circuito abierto. El cdlculo del consumo de oxigeno y la
produccién de diéxido de carbono se valora tomando la diferencia de porcentajes de
oxigeno y didxido de carbono del aire ambiental y el espirado por el sujeto (Lopez &

Fernandez, 2006).
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La exactitud y validez del equipo analizador de gases respiratorios depende de su
calibracion frecuente y adecuada, ya que utiliza una mezcla de gases que sirven como
valores de referencia. Por ahora los equipos se han ido perfeccionando y acoplando a
las necesidades tanto del investigador como del deportista, actualmente son equipos
mas pequeiios y ligeros para que el sujeto lo lleve en su espalda y realizar la medicién
de dichos gases en el lugar especifico donde realiza su ejercicio cotidiano (Lépez &

Fernandez, 2006) (Johnson, 2013).

La ventaja de realizar test de valoracion aerdbica en laboratorio es utilizar sistemas de
medidas mds precisas, condiciones controladasy reproducibles obteniendo resultados
mas fiables. Por otra parte los test de valoracion aerdbica aplicados en el campo suelen
ser mas especificos ya que se realiza en el medio que habitualmente se ejecuta el

ejercicio (Lépez & Fernandez, 2006).

REQUISITOS BASICOS PARA LA REALIZACION DE UN TEST ERGONOMETRICO (Lépez &
Fernandez, 2006).

e Valoraciéon médica previa

e Calentamiento minimo de 10 minutos

e Incremento de la intensidad del ejercicio gradualmente
e Monitorizacion del registro electrocardiografico

e Mantener el lugar del test tranquilo

e Las condiciones de temperatura y humedad deben ser controladas

Entre los estudios directos tenemos:

2.4.1.1 Espirometria de circuito abierto: La espirometria mide los flujos vy
volumenes respiratorios Utiles para el diagndstico y seguimiento de patologias
respiratorias. Al ser de circuito abierto el individuo solo exhala hacia el espirémetro

durante la espiraciéon forzada (Lopez & Ferndndez, 2006) (Mora, 2009).
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Criterios de aceptacion:

Inicio satisfactorio (BEV < 5%)
Esfuerzo uniforme

Duracién minima de 6 segundos
Sin obstruccién de la boquilla
Sin tos, ni cierre de la glotis

Sin fugas

N o u ~r w nNnoe

Sin corte ni terminacion precoz

2.4.1.2 Los ergometros: para la valoracion funcional aerdbica se utilizan diferentes
ergdmetros, como el escalén, ergdmetro de manivela, remoergdmetro, piscina
ergométrica, tapiz rodante o cicloergémetro (NORMATIVA SEPAR, 2001) (Mora,
2009).

Los ergdmetros mas utilizados son el tapiz rodante y el cicloergdmetro.

En la poblacion infantil se debe considerar algunos aspectos antes de elegir el
ergdmetro adecuado para su valoracién funcional, ya que su sistema neuromuscular es
todavia inmaduro lo que cambia su eficiencia muscular a diferencia de un adulto (Lépez

& Fernandez, 2006) (Mora, 2009).

2.4.1.2.1 Tapiz rodante: el trabajo se realiza al caminar o correr sobre una banda
movil con velocidad y pendiente graduable. Al realizar este ejercicio se alcanzan
elevados valores de VO2. La ventaja de utilizar el tapiz rodante es que se puede
reproducir a todos los grupos de poblacidn. Su desventaja es el gran espacio y el
material necesario para realizarlo (Lopez & Fernandez, 2006) (NORMATIVA SEPAR,
2001).
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2.4.1.2.2 Cicloergometro: se realiza en una bicicleta estatica donde la resistencia se
desarrolla por friccién mecanica. Sus ventajas es que es de facil control, el espacio

necesario es reducido (Lopez & Fernandez, 2006).

2.4.2 PRUEBAS INDIRECTAS:

Se estima el VO2 realizando a partir de ecuaciones o nomogramas teniendo en cuenta
el tiempo de esfuerzo soportado y otras variables analizadas. Todas las estimaciones
tienen errores, que se denominan “error estdndar de la estimacién”, expresado en

unidades de la variable o en forma de porcentaje (Lépez & Fernandez, 2006).

2.4.2.1 PROTOCOLO DE ESTIMACION DEL VO2MAX CON ESCALON:
Es un test de facil realizacién y pueden ser ejecutados a la vez por varias personas, no

precisan de un presupuesto alto (Mora, 2009).

Existen varios test que utilizan el escalén como instrumento para realizar un protocolo
de ejercicio constante submaximo; prueba con escalén de Harvard, prueba con escalén
de tres minutos, prueba con escalén de Osu, prueba con escalén de la Eastern Michigan
University, etc. Y test donde se ejecuta un protocolo incremental en escalén. En todos
los test es indispensable tomar la frecuencia cardiaca al finalizar el test (Lépez &
Fernadndez, 2006). La validez de este tipo de pruebas depende en un alto grado de la

precision con la que se mida la frecuencia al finalizar el test.
2.4.2.1.1 TEST DEL ESCALON DE ASTRAND-RYHMING

El test consiste en subir y bajar de un escaldn de 33cm para mujeres y 40cm para
hombres con un ritmo marcado por el metrénomo a 22, 5 ciclos por minuto durante

cinco minutos.

Al finalizar el test se mide la frecuencia cardiaca final. El VO2max estimado debera

corregirse si el sujeto tiene menos o mas de 25 afios. La correlacion entre el VO2 max
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real y el VO2max estimado es 0,74. El error medio estimado es de +/- 10 para sujetos
bien entrenados y +/- 15 % para sujetos no entrenados (Lépez & Fernandez, 2006)

(Mora, 2009).

El nomograma de Astrand-Rhyming (ANEXO 4) se grafica conectando los puntos que
representan la frecuencia cardiaca con los que representan el peso del sujeto
correspondiente al género y se traza una linea que corta la escala del VO2max

(Pancorbo, 2008) (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2010).

El valor de VO2mdéx se ajusta a la edad, y se multiplica por el factor de correccion

apropiado.

Grafico 2.1: Prueba del escalén de Astrand-Rhyming (Autoria propia 2015).
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2.4.2.1.2 TEST DEL ESCALON DE TRES MINUTOS

Consiste en subir y bajar un escalén de 40cm de altura segun el género a 24 ciclos por

minuto para hombresy 22 ciclos por minuto para mujeres durante tres minutos.

La frecuencia cardiaca posterior al ejercicio se obtiene contando los latidos entre el
segundo 5 y 20 inmediatamente después del ejercicio. El error estandar de la

estimacion es de +/- 16% VO2max (Mora, 2009) (Lopez & Fernandez, 2006).

2.4.2.2 PROTOCOLO DE ESTIMACION DEL VO2MAX REALIZADOS SOBRE EL
TERRENO

Se realizan en el mismo lugar donde se hace ejercicio, son test de facil aplicacion, y se

puede aplicar a un grupo amplio de sujetos.
2.4.2.2.1 TEST DE COOPER

Esta prueba tiene como objetivo recorrer la mayor distancia posible en 12 minutos. Se
debe realizar corriendo en una pista llana dividida en tramos faciles de contabilizar la

distancia exacta recorrida en 12 minutos (Lopez & Fernandez, 2006).
Se estima la potencia aerdbica a partir de una ecuacion:
VO2max= 0.0268 x distancia recorrida (metros) — 11.3

Se recomienda el test recomendado para personas sanas y que son moderadamente
activas. Si se pretende realizar el test en personas sedentarias deberan realizar un
programa de ejercicio durante cuatro a ocho semanas antes de realizar el test (Mora,

2009) (James, Garth, & Pat, 2005).
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2.5 ACTIVIDAD FiSICA, CONDICION FiSICA Y EJERCICIO FiSICO

La actividad fisica representa cualquier movimiento corporal producido por un grupo
muscular dando como resultado cierto gasto de energia en la vida cotidiana del ser
humano incluyendo el trabajo, la recreacién, el ejercicio y las actividades deportivas. La
actividad fisica no necesariamente debe poseer las cualidades del ejercicio fisico, pero
en algunas ocasiones puede tenerlas haciendo imposible diferenciarlas por una
persona externa. La actividad fisica puede tener distintas finalidades (Escalante, 2011):

e Utilitaria: actividades domésticas y laborales.

e De tiempo libre: actividades de cardcter ludico y recreativo.

e Educacidn fisica: actividades de caracter educativo

Se aprecia que, si la actividad fisica es mas intensa, la persona puede gastar calorias a
una velocidad mas elevada pudiendo reducir la cantidad de tiempo necesaria para
guemar una cantidad establecida de calorias. Los factores de los cuales depende la
actividad fisica son modificables con el fin de variar la exposicién o “dosis” de la
actividad fisica, los factores que se engloban en el principio FITT son (Casimiro,

Delgado, & Aguila, 2014):

e Frecuencia: nivel de repeticién o cantidad de veces que la persona realiza
actividades fisicas, generalmente se expresa en numero de veces a la semana.
Segun las guias 2007 del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) se
recomienda de tres a cinco veces por semana.

e Intensidad: nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica, valorada como leve,
moderada o vigorosa, mas dificil de medir. Segun las guias 2007 del ACSM debe
ser entre moderada (3-6 METs) y vigorosa (mayor que 6 METSs).

e Tiempo: duraciéon de la actividad fisica. Segun las guias 2007 del ACSM debe ser
30 minutos de intensidad moderada en una sola sesién, o en periodos de al

menos 10 minutos

22



e Tipo: modalidad especifica del ejercicio o actividad que realiza la persona.

Existen muchos tipos de actividad fisica que sirven de manera distinta para desarrollar
diversos aspectos de la condicidén fisica, dentro de los mas destacados tenemos

(Casimiro, Delgado, & Aguila , 2014) (Johnson, 2013):

Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular o aerdbico
Las actividades relacionadas con la fuerza y/o resistencia muscular.

Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

W N e

Las actividades relacionadas con la coordinacion.

Actividades cardiovasculares: denominadas cominmente como actividades
cardiorrespiratorias o aerdbicas, ya que, requiere que el cuerpo transporte oxigeno
utilizando el corazén y los pulmones. La resistencia cardiovascular es la capacidad del
cuerpo para llevar a cabo tareas que requieren el trabajo de grandes grupos

musculares, generalmente periodos de tiempo relativamente prolongados.

Actividades de fuerza y resistencia muscular: la fuerza muscular es la capacidad del
musculo para generar tensién y superar una fuerza contraria. La resistencia muscular es
la capacidad del musculo para mantener si tensidon o sus contracciones durante un

tiempo prolongado. Estas actividades fortalecen el sistema osteomuscular.

Actividades de flexibilidad: la flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para
moverse en todo su rango de movimiento. Como cardcter especifico esta en funcién
del tipo de articulacién o articulaciones implicadas y de la elasticidad de los musculos y

del tejido conectivo (tendones y ligamentos) que lo rodean.

Actividades de coordinacion: la coordinacion motriz es la capacidad para utilizar el
cerebro y el sistema nervioso junto con el sistema locomotor a fin de llevar a cabo

movimientos suaves y precisos (Casimiro, Delgado, & Aguila , 2014).
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Grafico2.2: Aspectos de la condicidn fisica para lograr un rendimiento deportivo (Aznar

& Webster, 2011)

El ejercicio fisico comprende actividades fisicas planificadas y estructuradas de manera
repetitiva con el objeto de mantener o mejorar uno o mas componentes de la

condicidn fisica.

La condicidn fisica o forma fisica se define como un estado dindmico de energia y
vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, afrontar
las emergencias imprevistas sin fatiga excesiva a la vez ayuda a desarrollar el maximo

de la capacidad intelectual experimentando la alegria de vivir (Aznar & Webster, 2011).
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2.6 ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

En el NCEP ATP lll el sedentarismo se identifica como factor de riesgo modificable, que
se relaciona con otros factores debido a que contribuye a la obesidad y por ende
empeora los otros componentes del sindrome cardiometabdlico. De manera contraria,
el ejercicio regular y sistematico disminuye la resistencia a la insulina, baja las cifras de
presion, eleva la lipoproteina de alta densidad (HDL), ayuda a mantener el peso ideal y
disminuye el riesgo cardiovascular. Ademas previene la enfermedad diverticular, cancer
de colon, cdncer de seno, osteoporosis, y reduce la depresién y la ansiedad lo que

permite mejorar la autoestima, el suefio y el humor (Cintora, 2002).

Si bien es cierto la condicidn fisica no es la misma en personas cuyo fin es mantener un
buen estilo de vida como la de una persona aficionada a competir en pruebas a fondo o
de alto rendimiento, por lo que, se considera dividir la condicion fisica en dos tipos: la
relacionada con la salud y la relacionada con el rendimiento deportivo (Casimiro,

Delgado, & Aguila, 2014).

La relacionada con la salud se refiere a aquella cuyos componentes de la condicién
fisica se asocian con algin aspecto de la buena salud y/o la enfermedad, como una
buena condicidn fisica aerdbica y una baja cantidad de grasa corporal que son
importantes en relacién a la salud. La persona puede o no tener un elevado nivel de
condiciodn fisica en relacion a su rendimiento deportivo, pero estos aspectos le proveen

cierto grado de proteccion frente a las enfermedades (Heyward, 2008).

La condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo es una parte de la condicién
fisica dirigida a optimizar el rendimiento en un determinado deporte, las adaptaciones
corporales que son el resultado de un entrenamiento para un deporte especifico le

generan beneficios significativos para la salud (Aznar & Webster, 2011).
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Grafico 2.3: Aspectos de la condicidn fisica relacionada con la salud (Aznar & Webster,
2011)

Muchos nifios y adolescentes llevan un estilo de vida sedentarios en paises sedentarios.
El nimero de adultos mayores obesos han incrementado. Existen estudios recientes
que demuestran la relacidén transversal y longitudinal entre la actividad fisica y el
sedentarismo con la calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes,
demostrando que mientras mas horas invertidas en actividades que incluyan pantalla
como television o computador menor tiempo invierten en actividades fisicas al aire
libre y mantienen a largo plazo menor calidad de vida. Sin embargo en algunas regiones
no es aplicable por las caracteristicas climdticas que obligan a los adolescentes a
realizar actividades en zonas cubiertas. Como conclusion se determiné que aquellos
adolescentes que participaron en actividades al aire libre durante un periodo de 5 afos
tuvieron mayor calidad de vida relacionada con la salud que sus pares menos activos

(Gopinath, Hardy, Baur, Burlutsky, & Michell, 2012).
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La relacion positiva entre un estilo de vida fisicamente activo y la calidad de vida
relacionada con la salud resultd principalmente por un mejor funcionamiento de la
condicién fisica y sus dimensiones sociales, ya que los adolescentes tuvieron la
necesidad de relacionarse con otros individuos para realizar actividades fisicas al aire
libre; por otra parte los adolescentes que se ejercitaban menos eran mas propensos a
sentimientos de soledad y timidez determinado por valores bajos en el dominio social
en la encuesta Pediatric Quality of Life (PedsQL) (Gopinath, Hardy, Baur, Burlutsky, &
Michell, 2012). Estudios confirman que el tiempo invertido en actividades que incluyen
pantalla por adolescentes de relaciona con una reduccién de bienestar psicoldgico,
menos autoestima, menor satisfaccion con la vida y rendimiento cognitivo bajo

(Gopinath, Hardy, Baur, Burlutsky, & Michell, 2012).

La actividad fisica con gasto energético de intensidad moderada a vigorosa se asocia
con beneficios para la salud asociados en la infancia y en la edad adulta, incluyendo
reduccion en la presidon arterial y la adiposidad, ademds de que los adolescentes
fisicamente activos son menos propensos a reportar limitaciones en las actividades
basicas de la vida diaria (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2010) (Thijssen, Maiorana,

Driscoll, Cable, & Hopman, 2010) (Rejeski, Bertoni, Bray, Evans, Gregg, & Zhang, 2012).

La actividad fisica tiene un enorme impacto sobre la salud individual y colectiva. La
reduccion del riesgo para enfermedad cardiovascular puede ser de hasta un 50 % para
hombres y mujeres de mediana edad. Los beneficios de la actividad fisica son dosis-
dependiente con una mayor diferencia del bienestar cardiovascular comparando un
sujeto sedentario vy el activo fisicamente que realiza ejercicio de forma moderaday una
menor diferencia del bienestar entre la practica moderada y la vigorosa (Carrick, et al.,

2014).
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2.7 MEDICION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

La medicion de la actividad fisica y el sedentarismo es un proceso dificil, debido a las
diversas actividades que realizan las personas diariamente a diferentes intensidades y
duraciones, lo que produce en ocasiones, imprecision en los resultados con las medidas
gue se utilizan para evaluar estos parametros; principalmente, los cuestionarios que a
pesar de ser faciles de administrar, tienen el inconveniente que dependen de la
memoria y de la interpretacién individual de la actividad fisica, de la persona

entrevistada (Johnson, 2013) (Heyward, 2008).

Existen dos maneras de medir la actividad fisica: Las medidas subjetivas como son los
cuestionarios, entrevistas y encuestas; y las medidas objetivas en las cuales se evaluan

pardametros fisioldgicos (Roldan, Rendon, & Escobar, 2013).

2.7.1 MEDICIONES OBIJETIVAS

La investigacion directa de los niveles de actividad fisica por una persona calificada, es
una de las primeras medidas utilizadas para evaluar la actividad fisica y proporciona
informacidén valida y fiable (Friedewald, 1985). Sin embargo, demanda de la inversién
de mucho tiempo y sdlo proporciona la medida de la actividad fisica para el periodo de
tiempo en especifico que se observa y se registra, ademas que no se puede generalizar
para toda la poblacidn pues puede producir resultados sesgados. Otras, son mucho mas
precisas pero se tienen que implementar en forma individual y la mayoria requieren
tecnologia que puede ser costosa y poco practica para hacer medidas de grupos
poblacionales muy grandes. Entre estas estdn los poddmetros, los acelerémetros,
monitores de frecuencia cardiaca y la calorimetria directa e indirecta. Su principal
ventaja es que no presentan problemas de traduccién a otros idiomas desde el original,
ademas evitan problemas de interpretacion y de deseabilidad social y de procesos

cognitivos o perceptivos del sujeto (Jans, 2006).
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A continuacidn se exponen los diferentes tipos de mediciones objetivas.

2.7.1.1 La técnica de agua doblemente marcada: consiste en suministrar agua
doblemente marcada (2H,180) usando trazadores isétopos estables. Se determina
al cabo de un tiempo la eliminacién diferencial de los isétopos deuterio (2H) y
18oxigeno del agua corporal del organismo. La eliminacién del hidrégeno, se da
mediante la evaporacion a través de pulmones, piel, y otras vias de excrecién y
secrecion, se diluye ademas en la medida que se incorpora agua proveniente de
bebidas y alimentos y mediante la produccién endégena de agua proveniente de la
oxidacién de los nutrientes. El oxigeno a su vez, se elimina de la misma manera que
el deuterio, formando parte del agua pero ademas, es eliminado a través de la
produccién de didxido de carbono, ya que el CO2 en los fluidos corporales se
encuentra en un equilibrio isotdpico con el agua corporal. La tasa de eliminacién de
este isdtopo es por lo tanto mas rapida que la del deuterio. La diferencia entre
estas tasas de eliminacidon permite calcular la cantidad de diéxido de carbono
producido y de esta manera conocer el gasto energético aplicando las ecuaciones

estandares de calorimetria indirecta (Schoeller, 1999).

2.7.1.2 Calorimetria directa: Radica en el uso de una camara herméticamente
sellada por cuyas paredes atraviesa una tuberia con agua. Cuando la persona
ejecuta un ejercicio en el interior, genera calor que se traslada al aire y a las
paredes de la cdmara y por conveccion aumenta la temperatura del agua. Este
procedimiento se considera como una referencia para validar practicas menos
precisas por ser el mas confiable, asi mismo su desventaja radica en ser un proceso

individual y en una baja poblacién por sus altos costos (Wilmore & Costill, 2007).

2.7.1.3 Calorimetria indirecta: No mide el calor producido directamente, sino a
partir de la medicion del intercambio gaseoso entre el oxigeno y el CO2. Esta
directamente relacionado con la capacidad mdaxima funcional cardio-respiratoria y
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metabdlica. El consumo maximo de oxigeno (VO2max) puede ser medido de forma
bastante exacta en un laboratorio de fisiologia del ejercicio, este procedimiento de
medida es caro, lleva mucho tiempo y no esta disponible para la mayoria de las

personas (Wilmore & Costill, 2007).

2.7.1.4 Los podometros: son dispositivos faciles de usar, con sensores que registran
el movimiento en una sola direccién y que miden el numero de pasos del individuo
por medio mediante un calculo indirecto, pues el mecanismo detecta un
movimiento y mediante un algoritmo matematico se traduce ese movimiento a un
numero. Su costo es relativamente barato. La mayoria de los modelos de
poddmetros, tienen una alta confiabilidad y precisiéon en aquellos individuos con
velocidades de marcha tipicas de alrededor de 3 millas por hora (mph) (Reiser &
Schlenk, 2009). Pierden precisidon en niflos o en las personas con andares lentos,

como en adultos mayores y con obesidad morbida.

2.7.1.5 Los aceleréometros: son dispositivos que miden el movimiento en hasta tres
dimensiones, miden la aceleracién del cuerpo y lo convierten en una sefal digital
cuantificable. Estas permiten medir la intensidad, la duracién y la frecuencia del
movimiento registrado. Los acelerdmetros son un método mas preciso de medicién
de la actividad fisica que los poddmetros, debido a que son sensibles a las

actividades como caminar lento, pero también son mucho mas caros.

2.7.1.6 Monitores de ritmo cardiaco: La frecuencia cardiaca suministra informacién
indirecta acerca de la actividad fisica, el gasto de energia y la carga en el sistema
cardiorrespiratorio por las demandas fisicas. Existe una relacién lineal directa entre
la frecuencia cardiaca y la energia gastada, se limita la precisién durante bajos
niveles de actividad fisica, debido a que el pulso es relativamente estable por el
poco estimulo cardiaco. La frecuencia cardiaca también puede verse afectada por
medicamentos, patologia, o los niveles de estrés.
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2.8 MEDICIONES SUBIJETIVAS

Generalmente se realizan por métodos de auto-informe, mediante la realizacién de
cuestionarios, entrevistas o0 encuestas. Son mas practicos que las evaluaciones

objetivas, pero su validez en la mediciéon individual tiene algunas limitaciones.

Son menos costosos y mucho mas faciles de administrar que las mediciones de
laboratorio de la actividad fisica, pero tienen el inconveniente que muchas personas no
cumplen con las anotaciones diarias, ya que depende de la voluntad de estas, para

registrar diariamente y con precision.

Cuando se analizan las medidas subjetivas tales como diarios y cuestionarios para su
uso en la investigacién, a menudo se utiliza el concepto de la unidad metabdlica (MET)
como metodologia para calificar objetivamente el gasto energético y caldrico de la

actividad fisica semanal.

La puntuacidn proporciona la cuantificacion de las actividades reportadas, lo que
permite la comparacién y analisis. El uso de cuestionarios de recuerdo presenta una
posible amenaza en la precisién en la evaluacidn de la actividad fisica, debido que debe
recordar la actividad fisica realizada en las Ultimas 24 horas, la semana pasada, o tal vez
por periodos mas largos de hasta 1 afo. Los cuestionarios no sélo estdn limitados por
posibles errores de informacién, sino también no tienen en cuenta las variaciones
individuales en el peso, la intensidad de la actividad fisica, factores metabdlicos, que

afectan a toda la energia gastada.

Los cuestionarios se utilizan cominmente en estudios de investigacién para examinar
los patrones de actividad fisica en grupos grandes. Pueden ser auto administrados o

realizados por entrevistador capacitado para asi mejorar la precision.
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Generalmente, el cuestionario es largo, asi que las limitaciones de tiempo deben
tenerse en cuenta al adaptarlas e integrarlas en la practica. Existen numerosos
cuestionarios de actividad fisica en la literatura. Los cuestionarios también pueden
dirigirse a grupos especificos como por ejemplo: ancianos o adolescentes, los cuales
contiene preguntas que reflejen con mas precisién los patrones especificos de actividad

de la poblacidn (Reiser & Schlenk, 2009)

2.8.1 IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica): Se desarrollé en
Ginebra en 1998 y es uno de los mas utilizados para medir el nivel de actividad
fisica de una poblacién. Existen estudios de confiabilidad y validez en 12 paises,
por lo cual se aprobd en muchos de ellos su utilizacién para investigaciones de
prevalencia de participacion en actividad fisica (Craig, et al., 2003) (Serén, Mufioz,

& Lanas, 2010).

Hay 2 versiones del cuestionario. La corta se emplea en sistemas de vigilancia
nacional y regional, y la larga proporciona informacion mas detallada requerida

para objetivos de evaluacion.

Este cuestionario se divide en 4 dominios (trabajo, transporte, actividades en el
hogar y tiempo libre), donde se interroga la frecuencia y duracién de la practica
de actividad fisica durante mas de 10 min: en actividades vigorosas, moderadas;
y caminata. En la ultima parte interroga sobre el tiempo de inactividad en un dia
a la semana y el fin de semana (Roldan, Lopera, Londofio, Cardefio, & Zapata,

2008).
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2.8.2 GPAQ version 2.0. (Cuestionario Global de Actividad Fisica): En la
actualidad es el recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud, en el
método STEPwise de vigilancia de Enfermedades crénicas y promocion de la
salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Es un instrumento confiable y
con validacion internacional para la medicidn de la actividad fisica. Al igual del
IPAQ, tiene en cuenta varios elementos: la intensidad, la frecuencia, la duracién
y el tipo de actividad fisica en diferentes dominios o escenarios, ya que evalla la
actividad fisica realizada minimo durante 10 minutos en el trabajo, la actividad
fisica relacionada con el transporte o los desplazamientos y la actividad fisica

realizada durante el tiempo libre, como también el comportamiento sedentario.

Tiene 16 preguntas y el periodo de tiempo que evalla es de una semana.

2.8.3 Evaluacion de los correlatos y determinantes de la Actividad
fisica: Los correlatos para los cuales hay evidencia coherente de asociacidén con
la conducta de la actividad fisica son los ambientes fisicos, el apoyo social y la
autoeficacia. Estos son basados en constructos tedricos sélidos y evidencia
empirica. Se incluyen mediciones de: intencion de ser activo y control sobre el
ejercicio; expectativas y autoeficacia y apoyo social para ejercitarse. Estas
mediciones podrian usarse para tener argumentos sélidos para realizar
modificaciones a los programas de salud enfocados a incrementar la actividad
fisica y cambiar la conducta en una poblacién determinada espacios adecuados

para caminar.
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CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS

3.1 PARTICIPANTES

3.1.1 INSTITUCIONES

e Colegio Nacional Cumbay3a

3.1.2 PERSONAS COOPERANTES
e Jaime Javier Salazar Alvarez Rector del Colegio Nacional Cumbaya.

e Estudiantes seleccionados al azar.

3.2 ZONA DE ESTUDIO
e Esta investigacion se llevo a cabo en los adolescentes que cursan los tres niveles
de bachillerato del colegio nacional Cumbayd ubicado en la zona Nororiental del
distrito metropolitano de Quito, en la calle Aurora Estrada S4-06 y Eloy Alfaro

Cumbaya (Barrio San Juan), Cumbaya.

3.2.1 TOMA DE MUESTRAS.

e El estudio se basé en el andlisis de encuestas sobre aptitud fisica y una prueba
ergométrica que valoré el consumo maximo de oxigeno, estas dos actividades
se realizaron a los estudiantes de los 3 niveles de bachillerato del colegio
nacional Cumbayd que aceptaron voluntariamente ser parte de la investigacion
previo consentimiento informado hacia los padres y asentimiento informado
personal. Las muestras fueron tomadas en las instalaciones deportivas del
plantel educativo y llevadas para ser analizadas por los investigadores del

estudio.
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3.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.1: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Condicidn organica que
. distingue al macho de
GENERO la hembra en los seres Género Femenino Nominal
humanos. Masculino
Cualquier movimiento
corporal que sea
, musculos esqueléticos ivid derad inal
FISICA y que conlleva a un Actividad Moderado Nomina
gasto de energia. Bajo
Superior
Cantidad maxima de Excelente
oxigeno que el
organismo puede Bueno
i absorber, consumir y ] - )
VO2max transportar en una Nivel Suficiente Nominal
cierta cantidad de .
. Bajo
tiempo.
Muy bajo
Es un indicador simple
de la relacién entre el
peso vy la talla que se Infrapeso
" utiliza frecuentemente .o .
INDICE DE MASA para identificar el Indice Normal Nominal
CORPORAL sobrepesoy la Sobreneso
obesidad. P
Obesidad
Bajo en grasa
PORCENTAIJE Es la cantidad de grasa Porcentaje Saludable
GRASA en relacion al peso
CORPORAL total de tu cuerpo. Alto en grasa Nominal

Obeso
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3.2.3 ANALISIS DE MUESTRA.

e El andlisis de los cuestionarios sobre actividad fisica (International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ) se procesaron mediante pardmetros establecidos
por la misma herramienta, mientras que la prueba fisica se analizé mediante el
nomograma de Astrand-Rhyming posterior a la toma de la frecuencia cardiaca y

el peso del estudiante.

3.3 PERIODO DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION.

e Esta investigacion empezo en Junio del 2015 y finalizé Octubre del 2015.

3.4 DISENO EXPERIMENTAL.

e Este es un estudio observacional no experimental analitico transversal sobre
una base poblacional de adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato
del Colegio Nacional Cumbaya de ambos géneros, se utilizd muestreo aleatorio
simple probabilistico, donde el universo fue de 357 estudiantes donde se
requirieron 153 para la muestra de este estudio. Los criterios de inclusién para
la investigacion fueron: estudiantes que cursen los tres niveles de bachillerato
del colegio nacional Cumbaya, pacientes cuya condicidon de salud les permita
realizar la evaluacion basados en la informacion dada por los estudiantes sobre
antecedentes personales y familiares, condiciones basales previo al test,
consentimiento informado firmado por los padres o tutor y asentimiento
personal. Se excluyeron los individuos del estudio que: presenten patologias o
lesiones que impidan la realizacion del test fisico, cardiopatias diagnosticadas o
antecedentes de muerte subita dentro del entorno familiar, presentarse sin
consentimiento informado firmado por los padres o tutor, estudiantes que no
se encuentren en condiciones fisiolégicas para el estudio, adolescentes que
hayan consumido bebidas estimulantes antes de test y estudiantes que no den

su asentimiento sobre la investigacion.
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3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

e Para el analisis de datos utilizamos SPSS 22.0
e Se trabajé con un muestreo aleatorizado simple probabilistico y un plan de

analisis univarial.

3.6 ASPECTOS BIOETICOS

e Es un estudio observacional no experimental que requirié de la autorizacion de
la entidad a la cual se aplico el estudio. La investigacion consta con
consentimiento informado mas criterios de inclusidn, exclusion y finalizacidn
que fue aprobada por un subcomité de bioética, para de esta manera evitar

riesgos innecesarios con nuestra poblacién de estudio.

3.7 PROCEDIMIENTO.

En primer lugar se presentd el plan de trabajo con las autoridades del Colegio Nacional
Cumbaya donde se obtuvo la autorizacidn escrita por parte del rector del plantel
educativo posterior a eso se presentd los objetivos y plan de trabajo de manera verbal
en las aulas de los tres niveles de bachillerato del colegio, donde se pidi6 a los
adolescentes interesados levantar la mano para entregarles respectivamente
consentimientos informados realizados segun el formato establecido por la OMS
(ANEXO 1) para personas que sean menores de edad y que requieren de la autorizacidn
de los padres o tutores, el contenido del mismo llevaba los objetivos, justificacion,
criterios de exclusion, inclusién y terminacidn, asi como una descripcidon con
terminologia simple para mayor comprension por parte del estudiado y sus
responsables consiguiendo de esta forma la autorizacién y el asentimiento personal de
los voluntarios. El consentimiento informado, los criterios de inclusién, exclusion,

terminacidn, cuestionario de trabajo, actividad fisica fueron revisados y aprobados por
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el subcomité de bioética de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador. Superado todo este proceso la investigacién consta de dos periodos:

® Primer periodo: Realizado de manera escrita en las aulas del plantel educativo
por parte de los estudiantes voluntarios, previa explicacién y guia por parte de
los investigadores. En esta fase se utilizé el cuestionario internacional
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) (Afiez, 2013) para valorar
el nivel de actividad fisica, el cual consta de 5 esferas relacionadas con actividad
fisica en el trabajo, transporte, casa, recreacién al deporte y tiempo que
permanece sentado (ANEXO 2), cada parte del cuestionario contaba con
preguntas relacionadas a la intensidad de la actividad sea vigorosa, moderada o
leve y asi mismo del tiempo aproximado en minutos y de los dias a la semana
gue realiza esta actividad. Para que sea valida y aceptada la respuesta en cada
pregunta del cuestionario el sujeto debid recordar las actividades de los ultimos
7 dias y si realizd esta actividad por mdas de diez minutos, sin este ultimo
parametro, se pedia a los estudiantes poner cero en el area del tiempo de dicha
pregunta, por otra parte, si la pregunta no correspondia a las actividades del
adolescente como por ejemplo “trabajar” se pedia dejar en blanco o llenar el
espacio de “no corresponde”. Durante todo el proceso se acompaind a los
estudiantes para esclarecer sus dudas y asi tener correctamente realizadas la
mayor parte posible de las encuestas, para posteriormente finalizar la actividad

y recoger las encuestas identificadas por nombre y curso.

e Segundo periodo: Antes de empezar el test se pidid al alumno retirarse el
exceso de vestimenta y articulos tales como sacos, chompas, bufandas,
celulares, etc., ademas de retirarse las medias ya que se utilizd una balanza de
impedancia marca Beurer GmbH Germany, la cual nos permitié obtener su peso

y porcentaje de grasa corporal para luego tallar a cada estudiante y obtener su
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indice de masa corporal. Posteriormente se realizd la prueba fisica del escalén
de Astrand-Rhyming para valorar el volumen de oxigeno maximo de cada
participante, el test consiste en subir y bajar un escaldn ciclicamente y
continuamente durante cinco minutos; los escalones son de 33 centimetros de
alto para mujeres y de 40 centimetros de alto para varones, el ritmo para
realizar el ejercicio fue marcado por un metrénomo digital a 22.5 ciclos por
minuto y 90 latidos por segundo, al finalizar el test se pidi6 al estudiante que se
detenga e inmediatamente se tomé la frecuencia cardiaca durante un minuto,
acabando asi la prueba fisica. Obtenidos todos los datos necesarios se prosiguid
a graficar en el nomograma de Astrand-Rhyming con la frecuencia cardiaca y el
peso de cada individuo adquiriendo asi volumen de oxigeno maximo en litros

para su posterior analisis.

3.8 ANALISIS DEL CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA-IPAQ

Previamente analizada la utilidad del cuestionario en adolescentes y siendo avalado

internacionalmente lo elegimos para nuestro estudio.

El analisis para la respectiva clasificacion de la actividad fisica en alta,
moderada, y baja se realizd dividiendo las esferas que conforman la encuesta,
cada parte esta constituida por actividad vigorosa, moderada y leve las cuales
tiene un valor constante denominado METS* que se multiplicaran por los dias y
minutos que realizé esa actividad.
o En las esferas del trabajo, hogar y ocio la constante de METS en la
actividad vigorosa es de 8.0.
O En las esferas del trabajo, hogar y ocio la constante de METS en la
actividad moderada es de 4.0 mientras que en la parte de trasporte es

de 6.0.
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O En las esferas del trabajo, hogar, transporte y ocio la constante de METS

en la actividad leve son de 3.3.

e Con todos estos datos ya multiplicados por el tiempo y dias conseguimos los
METS de cada actividad del estudiante, con estos valores se realizd una
sumatoria para unificar un solo valor por actividad, sumando de manera
agrupada la actividad vigorosa, moderada donde constan pocas actividades
vigorosas consideradas como moderadas para el calculo del cuestionario y leve
sumando las actividades de caracteristica leve, ademas de esta sumatoria
también sumamos los dias y los minutos para tener una valor global y asi utilizar
los criterios de inclusién de actividad alta moderada y baja (ANEXO 3). Se debe
tomar en cuenta que si el valor global en minutos es mayor a 180 debemos
realizar otra operacién matematica para corregirla llamada “truncar” en la cual
se realiza una regla de tres con los METS obtenidos en los minutos originales
hacia el nUmero constante, en este caso sera 180 minutos, el valor resultante se
utilizara para realizar la clasificacion con los criterios del cuestionario finalmente

obteniendo la calificacién del sujeto sobre su actividad fisica.
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3.9 ANALISIS DEL TEST DE ASTRAND-RHYMING

Como se menciond anteriormente existen varias pruebas de campo validas para
estimar el VO2max, varias de ellas requieren de mayor tiempo y recursos, espacios mas
grandes o de mayor exigencia fisica. Por estas razones elegimos la prueba del escaldn
de Astrand-Rhyming, por su bajo costo, accesibilidad, simplicidad, la cual genera
aceptacion por parte de los estudiados, ya que se realizd en periodo de clases y

dispusieron de un corto periodo de tiempo.

e El volumen de oxigeno maximo se obtiene graficando sobre el nomograma de
Astrand-Rhyming (ANEXO 4), trazando una linea entre la frecuencia cardiaca
con el peso del sujeto sobre la escala del género que corresponda obteniendo el
volumen de oxigeno maximo correspondiente en litros de oxigeno por minuto.
El valor obtenido debe ser multiplicado por un factor de correccion (ANEXO 5)
establecido por el mismo autor del nomograma, si el estudiado es mayor o

menor de 25 anos.

e Tras esta correccion el volumen de oxigeno maximo estard en mililitros por

kilogramo y se clasificard segun la tabla del mismo autor (ANEXO 6) en superior,

excelente, bueno, suficiente, bajo y muy bajo.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Para el analisis de los resultados y determinacién de frecuencias y porcentajes se utilizd
el programa SPSS 22.

De un total de 357 estudiantes la muestra obtenida fue de 153 estudiantes del colegio
Nacional Cumbayd. De estos estudiantes todos se presentaron a las dos evaluaciones
ya descritas anteriormente, ninguno de los participantes quedé fuera del estudio segun
los criterios de exclusién y todos lograron concluir la prueba del escalén, por lo que

nadie quedé eliminado de la investigacidn.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EL GENERO.

GENERO

W FEMENING
EmascuLing

Grafico 4.1: Porcentaje de los estudiantes segin género. El grupo valorado estuvo
conformado por 92 mujeres y 61 hombres, distribuidos en los tres ultimos niveles de

bachillerato.
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Tabla 4.1: Frecuencia y porcentaje de los estudiantes segln género.

GENERD
Porzerntaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje walido acurmulada
‘Walida FERWENING 92 B0 B0 B0
hWiBSCLLING 61 A A 100,0
Total 133 00,0 00,0
FRECUENCIAS Y PORCENTAIES DE iNDICE DE MASA CORPORAL.
INDICE DE MASA CORPORAL
W INFRAPESO
E noRmaL
[ sOBREPESOD
W oBESIDAD

Grafico 4.2: Segun la clasificacidén del indice de masa corporal dada por la Organizacién

Mundial de la Salud encontramos 12 estudiantes en infrapeso que representan el

7,84%, 128 estudiantes en rango normal que representan el 83,7%, 11 estudiante con

sobrepeso representando el 7,2% y obesidad 2 estudiantes que representan el 1,3%.
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Tabla 4.2: Frecuencias y porcentajes de indice de masa corporal.

INDICE DE MASA CORPORAL

. Forcentaje

Frecuencia Forcentaje  Porcentaje walido acurnulada
Walida  INFRAPESO 12 7.8 T8 ]
NORkAL 128 Bar 837 91,3
SOBREFESO ik 7.2 7.2 98,7
OBESIDAD 2 13 13 1000

Tatal 133 100,0 100,0

FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DEL iNDICE DE MASA CORPORAL POR GENERO.

INDICE DE
MASA
CORPORAL

M INFRAPESO
EnoRMAL

[ sOBREPESO
W OBESIDAD

801

G0

FRECUENCIA

20

FEMEMIMND MASCLLING
GENERO

Grafico 4.3: En el grupo de género femenino el 51,6% se encuentra dentro del rango
normal de peso, el 2,6% en infrapeso, el 5,2% en sobrepeso, mientras que el 0,7% se
encuentra en obesidad. En el grupo de género masculino se encontré el 32,0% dentro

del rango normal, el 5,2% en infrapeso, el 2,0% en sobrepeso y el 0,7% en obesidad.
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Tabla 4.3: Frecuencia y porcentaje del indice de masa corporal por género.

INDICE DE MASA CORPORAL
INFRAPESO NORWAL SOBREPESC OBESIDAD  Total

GENERD FBEMENIND Recuenta 4 Ta 8 1 a2
% dentro de GENERO 4,3% 83,9% B,7% 11%  100,0%
% dentro de INDICE 33.3% B1.,7% T2,7% a0 ,0% 60,1%
DE hAaSA
CORPORAL
% del total 2.6% 31 ,6% 5,2% 0,7% 60,1%
WMASCULING  Recuento g 49 3 1 61
% dentro de GENERO 13.1% 80,3% 4,9% 16%  100,0%
% dentro de INDICE BB, 7% 38,3% 27.3% 30 ,0% 39 9%
DE ka5 A
CORFORAL
% del total a9.2% 32,0% 2,0% 0.7% 39,9%
Tatal Recuento 12 128 11 2 133
% dentro de GENERO T.8% 83 7% 7.2% 1,3%  100,0%
% dentro de INDICE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
DE hAaSA
CORPORAL
% del total T.8% 83.7% T.2% 1.3%  100,0%
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FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL.

Eealo

M saLUDABLE
daLto

W oBEsO

Grafico 4.4: El porcentaje de grasa corporal en los adolescentes del Colegio Nacional
Cumbaya mantiene un porcentaje alto el 3,9%, saludable el 72,5%, debajo del limite

normal 20,9% y obesidad el 2,6%.

Tabla 4.4: Frecuencia y porcentaje de grasa corporal.

) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje walido acurmulado
Walido  BAJO 3z 20,9 20,9 20,8
SALUDABLE 111 72,3 72,3 93,5
ALTO 5 3.9 3.9 ard
OBESD 4 2.6 2.6 00,0

Tatal 133 100.0 100.0
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL SEGUN EL GENERO.

FORCENTAJE
DE GRASA
CORPORAL

| [z
EsALUDABLE
OaLto

B oEESD

FRECUENCIA

FEMEMIMND MASCLLING
GENERO

Grafico 4.5: En el género femenino el 52,3% mantiene un porcentaje de grasa corporal
saludable, el 4,6% se encuentra debajo del limite normal, el 2,0% presenta niveles altos
y el 1,3% se encuentra en obesidad. El 20,3% de los hombres presentan niveles
saludables de grasa corporal, el 16,3% se encuentran bajo el limite normal, en el 2,0%

se aprecian en niveles altos y en el 1,3% restante se observa obesidad.
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Tabla 4.5: Frecuencia y porcentaje de grasa corporal segun el género.

FPORCENTAJE DE GRASA CORFORAL
BAJD  SALUDABLE ALTO  OBESO Total

GENERD FEWENIND  Recuento 7 an 3 2 32
4% dentro de GENERD 7 E% 87.0% 3,3% 2,2% 100,0%
% dentro de 21,9% 72,1% a0,0% a0,0% B0,1%
PORCEMNTAIE DE
GRASA CORPORAL
% del total 4 6% 32,3% 2.0% 1,3% 60.,1%
MASCULING  Recuento 23 £l 3 2 E1
% dertro de GENERD  41,0% a0,8% 4.9% 3,3% 100,0%
% dentro de 78.1% 27.9% a0,0% a0,0% 39.9%
PORCEMNTAJE DE
GRASA CORPORAL
% del total 16,3% 20,3% 2 0% 1,3% 39 9%
Tatal Recuenta a2 111 B 4 133
% dertro de GEMERD 20 5% 72,5% 3.9% 2,6% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
PORCEMNTAJE DE
GRASA CORPORAL
% del total 20 9% 72,5% 3.9% 2,6% 100,0%
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIiGENO.

B sUFERICR
B EXCELENTE
I BUEND

B SUFICIENTE
OBaJC
WUy BaJO

Grafico 4.6: El consumo maximo de oxigeno (VO2max) de la muestra en general es del
52,9% que corresponde a niveles superiores, el 19,0% excelente, el 14,4% bueno, el

9,2% suficiente, el 2,0% bajo y el 2,6% muy bajo.
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Tabla 4.6: Frecuencia y porcentaje del consumo maximo de oxigeno.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

. Porzentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje walido acurnulado
“Walide SUPERIOR a1 529 529 52,9
EXCELENTE 29 19,0 19,0 7.3
BUENO 22 14,4 14,4 BE.3
SUFICIENTE 14 9.2 9.2 93,4
BAJID 3 2,0 2,0 a7.4
KUY BAIC 4 28 28 00,0

Total 133 100.,0 100.,0
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO SEGUN EL

GENERO.
] COMSUMO
60 AN
DE
CXIGEMD
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Grafico 4.7: El VO2max obtenido en el género femenino corresponde al 35,3% en
niveles superiores, el 9,2% es excelente, el 9,2% bueno, el 4,6% suficiente, el 1,3% bajo
y el 0,7% muy bajo. El VO2max en hombres es superior en el 17,6%, en excelente el

9,8%, el 5,2% bueno, el 4,6% suficiente, el 0,7 bajo y el 2,0% muy bajo.
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Tabla 4.7: Frecuencia y porcentaje del consumo maximo de oxigeno segun el género.

CONSUMD MWD DE OXIGEND
SUPERIOR EXCELENTE BUENO SUFICIENTE BAJO MUY BAIO  Tatal

GENERD FEMENING  Recuento a4 14 14 7 2 1 a2
% dentro de GENERD 58,7% 152%  15.2% 7 6% 2,2% 11%  100,0%
% dentro de BE 7% 48.3%  B3E% a0,0% BE,T% 250%  B01%
COMNSUMD RS0
DE OXIGEND
% del total 33.3% 9.2% 9.2% 4.6% 1.3% 07%  B01%
MASCULING  Recuerto 27 13 8 7 1 3 61
% dentro de GENERD 44.3% ME%W 131% 11,5% 1,6% 49%  100,0%
% dentro de 33.3% MT% 36.4% a0,0% 33.3% Ti0%  39.9%
COMNSUMD RS0
DE OXIGEND
% del total 17 6% 9.8% 3.2% 4.6% 0,7% 20% 39.9%
Total Recuento 81 23 22 14 3 4 133
% dentro de GENERD 52.9% 190% 14.4% 9.2% 2,0% 2,6% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
COMNSUMD RS0
DE OXIGEND
% del total 32.9% 190% 14.4% 9.2% 2,0% 26% 100,0%
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

Eearin
B MCDERADA
OaLta

Grafico 4.8: Los niveles de actividad fisica valorada en los estudiantes fueron de 58,2%

alto, 38,6% moderado y el 3,3% bajo.

Tabla 4.8: Frecuencia y porcentaje del nivel de actividad fisica.

. Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje walido acurnulada
“Walido  BAIA ] a3 a3 33
MODERADA 58 LR L 41 .8
ALTA a9 48,2 48,2 00,0
Tatal 133 100.,0 00,0
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FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA SEGUN EL GENERO.
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Grafico 4.9: El 33,3% de las mujeres mantiene un nivel de actividad fisica alto, el 24,2%
moderado y el 2,6% bajo, mientras que en los hombres el 24,8% tiene un nivel alto de

actividad fisica, el 14,4% moderado y el 0,7% bajo.

54



Tabla 4.9: Frecuencia y porcentaje del nivel de actividad fisica segun el género.

ACTRADAD FISICA
BAlA  MODERADA  ALTA Tatal

GEMERD FBMJENINO  Recuento 4 ar | 52
% dentro de GENERD 4,3% 40,2% 93.4% 100,0%
% dentro de 80,0% B2,7% a7, 3% 60 ,1%
ACTIADAD FISICA
% del total 2 6% 24,2% 33,3% 60, 1%
MASCULING  Recuento 1 22 ag 61
% dentro de GEMERD 1,6% 36,1% 62,3% 100,0%
% dentro de 20,0% ar. 3% 42 7% 39 9%
ACTIADAD FISICA
% del total 0,7% 14,4% 24,8% 39 9%
Tatal Recuento 3 a8 g4 133
% dertro de GEMERD 3.3% 38,6% 58,2%  100,0%
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
ACTIADAD FISICA
% del total 3,3% 38,6% a98,2%  100,0%
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CORRELACION ENTRE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO Y GENERO.

Tabla 4.10: Correlacién entre consumo maximo de oxigeno y género.

CONSUKO
hi2XIi0 OE
OXIGEND GENERD
CONSUKO kX0 Comelacion de 1 A28
OE OXIGENO Pearson
Sig. (bilateral) A1
M 153 153
GENERO Comelacion de 23 1
Pearson
Sig. (hilateral} J11
h 153 153

Segln el coeficiente de Pearson se obtiene 0,12, mostrando una correlacidon positiva débil entre el

consumo maximo de oxigeno en relacion al género.

CORRELACION ENTRE CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO E INDICE DE MASA

CORPORAL.

Tabla 4.11: Correlacién entre consumo maximo de oxigeno e indice de masa corporal.

COMSUNO
hi2XIh0 OE INDOIGE DE hi&SA
OXIGEND CORPORAL
CON5 UKD hisXIhi0 Comelacion de 1 EEEN
OE OXIGEMD Pearson
Sig. (hilateral) 00
M 153 153
INDIGE DE hl®S A Comelacion de 399 1
GCORPORAL Pearson
Sig. (hilateral) 000
M 153 153

™. La comelacion es significativa en el nivel 0,01 2 colas).

Segln el coeficiente de Pearson se obtiene 0,39; mostrando una correlacion

positiva débil entre el

consumo maximo de oxigeno en relacion al indice de masa corporal. Ademas se comprueba un nivel de

confianza del 99% (p<0,01)
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CORRELACION ENTRE CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO Y PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL.

Tabla 4.12: Correlacidon entre consumo maximo de oxigeno y porcentaje de grasa

corporal.
CONSURID FORCENTAIE OE
&0 DE GRASA
OXIGEND CORPORAL
COMSURO WAXIMD Comelacion de 1 2B
DE QXIGEND Pearson
Sig. (hilateral) a0
] 153 153
PORCENTAIE DE Correlacion de 266 1
GRASA CORPORAL Pearson
Sig. (hilateral) 00
] 153 153

"". La comelacion es significativa en el nivel 0,01 {2 colas).

Segln el coeficiente de Pearson se obtiene 0,26, mostrando una correlacidon positiva débil entre el
consumo maximo de oxigeno en relacion al porcentaje de grasa corporal, igualmente se comprueba un

nivel de confianza del 99% (p<0,01)

CORRELACION ENTRE CONSUMO MAXIMO DE OXiGENO Y ACTIVIDAD FiSICA.

Tabla 4.13: Correlacién entre consumo maximo de oxigeno y actividad fisica.

CONSUWMO
hAXIWMD DE ACTIWDAD
OXIGEMO FISICA
CONSUWMD W20 Comelacion de 1 076
OE OXIGEND Pearson
Sig. (bilateral) 331
M 133 133
ACTINADAD FISICA Comelacion de 076 1
Pearson
Sig. (bilateral) A3
M 133 133

Segun el coeficiente de Pearson se obtiene 0,076; mostrando una correlacién negativa débil entre el

consumo maximo de oxigeno en relacion a la actividad fisica.
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CAPITULO 5: DISCUSION

La valoracién de la capacidad de resistencia aerdbica en la poblaciéon adolescente ha
sido un area poco estudiada y carece de datos para la prevencion futura de
enfermedades crénicas no transmisibles y asi nos deja una puerta abierta a

investigaciones futuras. (Stand, Roberts, & Laye, 2012).

El estudio de investigacidon reportado en este documento se basa en el andlisis tedrico y
practico de 153 estudiantes. Al no obtener referencias bibliograficas en nuestro medio
no podemos comparar los resultados con una poblacion similar a la que se investigd,
sin embargo en un esfuerzo por comparar cifras con otros medios, los resultados no
fueron similares. Cabe resaltar que en diferentes paises si se cuenta con
investigaciones en diferentes grupos de edad, distintas pruebas diagndsticas y asi

mismo de variables.

El consumo méaximo de oxigeno CORRELACIONado con el género en nuestro estudio
indicd que existe un mayor porcentaje de mujeres entre los rangos normales de
VO2mdax y en discrepancia con nuestros resultados (LOpez & Fernandez, 2006)
(Pancorbo, 2008)indica que el consumo maximo de oxigeno es mayor en nifios que en
ninas durante todas las edades, esto puede ser explicado por la composicién corporal,
peso libre de grasa y masa muscular segun el autor. Ademas (Torres, Carpio, Lara, &
Zagalaz, 2014) valoraron el nivel de condicion fisica de escolares de educacidn primaria
en relacién a su nivel de actividad fisica y determinaron las diferencias en cuanto al
género. Incluyendo 420 estudiantes con una edad promedio de 10 afios y estimando el
VO2max con el test de Course Navette concluyeron que existiendo escasa diferencias

respecto al género en cuanto al indice de masa corporal si existe una diferencia
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representativa en cuanto a la capacidad cardiorrespiratoria (estimacion del VO2max) y

el género.

El consumo maximo de oxigeno relacionado con el indice de masa corporal en nuestro
estudio reveld que existe una correlacién débil positiva entre si, mostrando que a
mayor indice de masa corporal menor sera el VO2max. En (Norman, Drinkard,
McDuffie, Ghorbani, Yanoff, & Yanovski, 2005) mostré que los adolescentes con sobre
peso y sin sobre peso tenian valores absolutos de consumo de oxigeno similares
durante el ejercicio maximo. Sin embargo el VO2max fue significativamente menor en
el grupo de sobre peso cuando fue tomada la masa magra en cuenta; datos que se
corroborarian con (Serés, et al., 2003) quien ademas menciona que la masa magra por
ser metabdlicamente muy activa y por estar estrechamente CORRELACIONada con el
VO2max serd la variable a utilizar, apoyando que la capacidad cardiopulmonar es

similar en ambas poblaciones y, por tanto, normal.

El consumo maximo de oxigeno relacionado con el porcentaje de grasa corporal en
nuestro estudio reveld un nivel de confianza p < 0,01. En el estudio de (Peterson,
Saltarelli, Visich, & Gordon, 2014) de tipo cohorte cuyo objetivo fue determinar la
asociacién independiente del género con la fuerza muscular y la agrupacién de riesgo
cardiometabdlico de los nifios, los componentes principales para obtener una
puntuacion (MET score) fueron: porcentaje de grasa corporal, glucosa en ayunas,
presién arterial, niveles de triglicéridos en plasma y HDL. Se determinaron ademas
asociaciones independientes con la edad estratificada de género, indice de masa
muscular, capacidad respiratoria funcional, actividad fisica y fuerza muscular
(normalizado para la masa corporal), encontrado asi que la edad, indice de masa
corporal, la capacidad cardiorrespiratoria, el nivel de actividad fisica y la fuerza se

CORRELACIONaron todos individualmente con varios componentes de riesgo. Sin
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embargo el porcentaje de grasa corporal fue el coeficiente de carga mas fuerte dentro
de los resultados MET score. Encontrando similar informacion en el libro (Lopez &
Fernandez, 2006) indicando que durante la adolescencia los hombres presentan niveles
menores de grasa corporal y masa muscular en desarrollo lo cual podria explicar los

niveles superiores encontrados versus al género femenino.

El consumo méximo de oxigeno relacionado con la actividad fisica en nuestro estudio
mostrd una correlacién negativa débil, a diferencia de (Avellaneda & Urbina, 2015) que
relaciona la capacidad aerdbica, composicidén corporal, actividad fisica y edad usando

la correlacion de Pearson con una r= 0,724 entre VO2max y actividad fisica.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

La capacidad de resistencia aerdbica (VO2max) se vio afectada por el género, asi
el género femenino obtuvo una mayor frecuencia para niveles 6ptimos de
VO2max; posiblemente por realizar mayor actividad fisica que el género
masculino que se determiné por medio del IPAQ.

El consumo de oxigeno maximo varia de acuerdo a los niveles del porcentaje de
grasa corporal, cuyos niveles mas altos se registraron en ambos géneros, pero el
porcentaje en niveles saludables fueron mayores en el género femenino y los
niveles mas bajos en el masculino.

Los adolescentes que obtuvieron bajos niveles de actividad fisica mostraron
niveles bajos de consumo maximo de oxigeno. Si los agrupamos por género se
observan mejores niveles de VO2max en el femenino, ya que presentan niveles
mas altos de actividad fisica que los hombres; esto se explica por medio del
IPAQ en donde el grupo femenino realiz6 mas actividades dentro de la esfera
del hogar. También debemos tomar en cuenta la situaciéon geografica de la
unidad educativa y la accesibilidad a la misma, puesto que, la mayoria de
alumnos acuden caminando a la unidad resultando en un puntaje mayor en la
esfera del transporte.

La variacién en los niveles del indice de masa corporal modifican el consumo de
oxigeno maximo, por lo que se demuestra su correlacién en el presente
estudio con una p < 0,01. Estos datos no concuerdan con la bibliografia
consultada dado que al extrapolar el VO2max con la masa magra obtienen
niveles de consumo maximo de oxigeno similares tanto en adolescentes obesos
como aquellos que se encuentran en rangos normales.

61



CAPITULO 7: RECOMENDACIONES

Realizar estudios mas amplios y en diversas poblaciones adolescentes tanto por
su accesibilidad geografica y nivel socio econdmico puesto que esto podria
modificar los resultados expresados.

Realizar mas estudios acerca del consumo maximo de oxigeno en los
adolescentes ya que en esta poblacién menos estudiada.

Promover y fortalecer la actividad fisica en la esfera de recreacién y deporte
principalmente en la familia que es nucleo de la sociedad.

Los gobiernos locales deben desarrollar espacios naturales y deportivos
propicios para que la comunidad se vea favorecida de los beneficios del
ejercicio fisico. Iniciar el ejercicio fisico desde la nifiez, con campafias
motivadoras en medios audiovisuales masivos, que enfoquen las ventajas en el
desarrollo biopsicosocial del individuo.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de consentimiento informado segliin el modelo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2015).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento informado va dirigido a los padres de familia de los estudiantes de los 3
niveles de bachillerato del colegio Nacional Cumbaya a quienes se invita a otorgar el permiso
para que los adolescentes puedan participar en el estudio que se realizara en la institucién
educativa ya mencionada, acerca de los factores que influyen sobre la capacidad de
resistencia aerdbica, determinado por el consumo maximo de oxigeno.

Investigadores: Carla Vanessa Herrera Sevilla y Norma Elizabeth Morales Carrera
Médicos egresados de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Tema del estudio: Factores que influyen sobre la capacidad de resistencia aerdbica,
determinado por el consumo mdaximo de oxigeno en los adolescentes que cursan los tres
niveles de bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya durante el periodo junio-julio del afio
2015.

Este documento estd dividido en dos secciones:
Seccién I: se proporcionard informacidn sobre el estudio y como se llevara a cabo.

Seccidn Il: se entregara el formulario de consentimiento para firmar si esta de acuerdo con que
su hijo/hija participe.

SECCION I: INFORMACION

Somos estudiantes egresadas de medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
estamos trabajando en el proyecto ya mencionado anteriormente, el cual lo realizamos como
tema de disertacion para la titulacidon de nuestra carrera. El objetivo principal es establecer los
factores que influyen sobre la capacidad de resistencia aerdbica en los adolescentes, puesto
gue no existen estudios acerca de este tema en nuestra comunidad.

El propdsito de este consentimiento es darle informacidn e invitarle a que su hijo/hija sea parte
de nuestra investigacién. Antes de tomar la decisién sobre permitir que el o la estudiante
participe, puede pedir mds informacidon sobre el estudio. Si encuentra términos que no
entiende, tenga la libertad de preguntar acerca de su significado. Si las preguntas surgen mas
tarde, de la misma manera le pido pregunte que sin duda alguna.
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Propésito

Los recursos de exdmenes y valoraciones de la capacidad de resistencia aerdbica han
tenido un mayor espacio en el ambito deportivo mas que en las poblaciones en
general, por esta razén nace esta investigacién con el fin de utilizar el volumen de
oxigeno maximo de las poblaciones menos estudiadas como son los adolescentes para
una futura prevenciéon de enfermedades crénicas no transmisibles y asi dejar una
puerta abierta a futuras investigaciones con métodos mas directos. Nosotros
determinaremos la capacidad de resistencia aerdbica en los adolescentes y los factores
qgue influyen sobre el mismo para asi posteriormente transmitir la informacion
necesaria sobre los aspectos mencionados.

Tipo de intervencidn de investigacion.

Para llevar a cabo este proyecto lo realizaremos en dos etapas, la primera etapa es escrita en
la cual se ejecutara una encuesta sobre el nivel de actividad fisica de cada estudiante. La
segunda etapa es practica en la cual se realizard un test de actividad fisica que consiste en subir
a un cajon ciclicamente durante 5 minutos, al finalizar el ejercicio se tomarda la frecuencia
cardiaca del estudiante. Previamente al ejercicio el adolescente serd pesado y medido, para
finalmente usar todos estos datos en el nomograma de Astrand- Rhyming obteniendo el nivel
de consumo maximo de oxigeno y mediante diversas operaciones matematicas obtener el
indice de masa corporal mas el valor de masa magra corporal.

Seleccion de participantes.

Estamos invitando a todos los estudiantes de los tres niveles de bachillerato del Colegio
Nacional Cumbayd, con el fin de evaluar su capacidad de resistencia aerdbica a través del
volumen maximo de oxigeno y los factores que influyen en su variabilidad.

Participacion voluntaria.

La participacion de los estudiantes es totalmente voluntaria previa autorizacién por parte de
los padres de familia. Tanto si elige participar o no, esto no afectard de ninguna manera en su
record académico, ademas usted puede abandonar el estudio aun cuando haya aceptado
previamente.

Procedimiento y protocolo.

La encuesta ya mencionadas se realizara en las aulas correspondientes a cada estudiante, con
el fin de tener comodidad y tranquilidad. Se pide de favor contestar con sinceridad cada
pregunta presente en la encuesta para poder obtener datos fidedignos. Posteriormente a la
encuesta se pedira que salgan en grupos pequefios al patio de la institucion para realizar la
prueba fisica ya mencionada anteriormente.
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Duracion.

La recoleccion de la muestra mediante la encuesta y la prueba fisica tiene un tiempo estimado
de un mes de duracién. El tiempo dedicado a cada estudiante sera de aproximadamente 20
minutos.

Efectos secundarios.

El test mencionado ha sido utilizado a nivel mundial y no ha reportado efectos secundarios en
los estudiados.

Riesgos.

El test mencionado no representa un riesgo mayor para los estudiantes puesto que
presentamos criterios de inclusidon y exclusion para esta actividad asi como criterios de
finalizaciéon del estudio. Por lo cual se pide al estudiante mencionar si tiene alguna molestia
antes, durante o al finalizar el estudio.

Molestias.

Puede que la actividad practica agote fisicamente al estudiante puesto que debe subir y bajar
un escalén durante cinco minutos continuamente.

Beneficios.

Los beneficios son en conjunto para todos los estudiantes, ya que concluiremos en un resultado
final sobre su capacidad de resistencia aerdbica y los factores que influyen sobre el mismo.

Incentivos.

Se informara al estudiante sus resultados acerca de su capacidad de resistencia aerdbica
finalizando la actividad fisica.

Confidencialidad.

La informaciéon que recojamos en este proyecto serd de caracter confidencial y solo sera
manejado por los investigadores ya mencionados al inicio de este consentimiento informado.

Compartiendo los resultados

Los resultados que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con la unidad
educativa y con el comité disertante, pero no se compartira informacidn confidencial, la razén
del porque expondremos los resultados son para que futuras generaciones interesadas en el
tema puedan aprender y continuar mds a fondo con nuestro tema investigativo.
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Derecho a negarse o retirarse.

La participacion de su hijo/hija no es obligatoria y el negarse a participar no afectara de
ninguna forma en su record académico. El estudiante puede retirarse del estudio aunque haya
aceptado con anterioridad ser parte de él.

A quien contactar.

Si surgen preguntas usted puede realizarlas antes, durante o al final del estudio. Puede
contactar a cualquiera de las dos siguientes personas:

Vanessa Herrera, Balcdn del Valle, 0992602184 / cvherrera90@gmail.com

Elizabeth Morales, Chiriyacu Bajo, 0995842930 / emoralesc7@gmail.com

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Rector del Colegio Nacional Cumbaya, cuya
tarea es proporcionar una educacién adecuada y la seguridad pertinente de los estudiantes
dentro de la unidad educativa.

SECCION II. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO.

Su hijo/hija ha sido invitado a participar en la investigacion: Factores que influyen sobre la
capacidad de resistencia aerébica, determinada por el consumo mdaximo de oxigeno en
los adolescentes que cursan los tres niveles de bachillerato en el Colegio Nacional Cumbaya.
Entiendo que se le realizard un cuestionario sobre actividad fisica y posteriormente se le
realizard el test practico, el tiempo requerido para cada estudiante serd de 20 minutos de
duracién. He sido informado de que no se ha registrado riesgos por contestar la encuesta y el
test ya mencionado, ademas se me ha informado sobre los criterios de inclusion, exclusion y de
finalizacion del estudio en el anexo entregado (Anexo 1). Sé que puede que no haya beneficios
para mi persona, sino el de conocer el resultado del proyecto mencionado. Se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el
nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona.

He leido la informaciéon proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente que mi hijo/hija sea parte de esta investigacion como
participante y entiendo que tienen el derecho de retirarse del proyecto en cualquier momento

sin que esta decision afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante:

Nombre del Representante:
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Dia/mes/aiio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Dia/mes/afio

*SI ES ANALFABETO

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo: Y Huella dactilar del representante. HUELLA

Firma del testigo:

Fecha

Dia/mes/afio

73



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO PRACTICO.

o CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes que cursen los 3 niveles de bachillerato del Colegio
Nacional Cumbaya.

Estudiantes cuya condicion de salud les permita realizar la evaluacion
de capacidad de resistencia aerdbica.

Estudiantes deben encontrarse en condiciones basales previo al test.
Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado, leido y
firmado por los padres.

o CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes con patologias previas o lesiones que impidan la
realizacion de la prueba a determinar.

Estudiantes con cardiopatias diagnosticadas o antecedentes de
muerte subita dentro de la familia.

Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado, leido
y firmado por parte de los padres.

Estudiantes que no se encuentren en condiciones fisioldgicas para el
test.

Estudiantes que hayan consumido bebidas estimulantes antes del
test.

CRITERIOS DE FINALIZACION DEL ESTUDIO.

e ABSOLUTAS:

o O O

O

o O O O

Deseo reiterado del individuo de detener la prueba.
Dolor toracico progresivo.

Mareo, sincope o ataxias.

Cianosis, palidez.
e RELATIVOS:

Fatiga

Cansancio

Disnea

Claudicacion
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Anexo 2: Formato del Cuestionario internacional de actividad fisica (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) (Afiez, 2013).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Eatamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fizica que la gente hace
coma parte de su vida diaria. Las preguntas se referirén acerca del tiempo que usted
utilizd siendo fisicamente activo(a) en los altimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del frabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a ofro, ¥ en su tempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas v moderadas que usted
realizd en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo nomal. Actividades
maoderadas son aguellas que requisren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, ¥ cualquier ofra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimientas general, y el cuidado de su familia.
Esatas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. i Tiene usted actualmente un trabajo o hace algin trabajo no pago fuera de su
casa?

[ si

[] no =P Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refisren a todas las actividades fisicas gue usted hizo en
los altimos T dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo.

2. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minuios continuos.

dias por semana

I:I Minguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo +
Pase a la pregunta 4

|:| Mo sabe/Mo esta seguro(a)
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& Cuanto fiempo en total usualmente le foma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/Mo esta seguro(a)
Muevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los dltimos T dias, ;Cuantos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cangar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

Wo actividad fisica moderada relacionada con el trabajo —-

Fase a la pregunta 6
& Cuanto fiempo en total usualmente le foma realizar actividades fisicas

moderadas en uno de esos dias que |as realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/Mo esta seguro{a)
Durante los Ultimos T dias, ;Cuantos dias camind usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Minguna caminata relacionada con trabajo —p-

Fase a la PARTE 2: TRANSPORTE
& Cuanto fiempo en total paso generaimente caminado en uno de esos dias

como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/Mo esta seguro(a)
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PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a ofro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8.

Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automaovil, o tranvia?

dias por semana
D No viajo en vehiculo de motor e Pase a la pregunta 10
Usualmente, ; Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automavil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10.

11.

Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias monto usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

D No mont6 en bicicleta de un sitio a otro e Pase a la pregunta 12

Usualmente, ; Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta sequro(a)
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12, Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

D No caminatas de un sitio a otro == Pase a la PARTE 3: TRABAJO
DE LA CASA,

MANTENIMIENTO DE LA
CASA, Y CUIDADO DE LA
FAMILIA

13.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de
un sitio a otro?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como amreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.  Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —p
Fase a la pregunia 16
15.  Usualmente, ; Cuanto fiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en el jardin o pafio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/MNo esta seguro{a)

16.  Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rasfrillar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio -
Fase a la pregunia 18

17.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/Mo estd seguro{a)
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18.

19.

Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los dlitimos 7 dias, ; Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos v barrer dentro de su casa?

dias por semana

|:| Winguna actvidad fisica moderada dentro de la casa—h-
Fase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEFORTE Y
TIEMPO LIBRE

Usualmente, ;Cuanto fiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aguellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21.

22,

23

Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ; Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana

D Ninguna caminata en tiempo libre > Pase a la pregunta 22

Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabe/MNo esta sequro(a)

Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre =
Pase a la pregunta 24

Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/Mo esta seguro(a)
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24

25.

Nuevamente, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
reqular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

D Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre ==
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Usualmente, ; Cuanto fiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

_ horas por dia

_____minutos por dia

D No sabe/No esta sequro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado(a) en un vehiculo de
motor que ya haya mencionado anterniormente.

26.  Durante los dltimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecid sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

D Mo sabe/No esta seguro(a)
27 Durante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta sequro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo 3: Criterios de clasificacion del Cuestionario internacional de actividad fisica
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) (Aiiez, 2013).

Scoring IPAQ

Categoria 1 Baja

Categoria 2 Moderada Excluira Categorla Alta

Alguno de los siguientes criterios:

Actividad Vigorosa 23 dias y 220 minutos/dia

Actividad Moderada y/o Leve 25 dias y 230 minutos/dia
Actividad Leve, Moderada, Vigorosa 25 dias y 2600METs

Categoria 3 Alta

Actividad Vigorosa*>3 dias y 21500 METs

Actividad Leve, Moderada, Vigorosa 27 dias y 23000 METs
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Anexo 4: Nomograma de Astrand-Rhyming (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2010).
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Anexo 5: Factor de correccién seguin la edad para el consumo maximo de oxigeno
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2010).

FACTOR DE CONVERSION SEGUN LA EDAD
EDAD FACTOR
15 1.10
20 1.05
25 1.0
30 0.94
33 0.87
40 0.83
45 0,78
50 0.75
33 0.71
60 0.68
65 0.65

Anexo 6: Valores de referencia para el consumo maximo de oxigeno (Astrand, Rodahl,
Dahl, & Stromme, 2010).

VALORES DE REFERENCIA VO2max
NIVEL HOMERE MUJER
SUPERIOR =524 =41.0
EXCELENTE 46.5-52.4 37.0-41.0
BUEND 42.5-46.4 33.0-26.9
SUFICIENTE 36.5-42.4 25.0-32.9
BAID 33.0-36.4 23.6-28.9
MUY BAIO <33.0 <23.6
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