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Resumen

Antecedentes: el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) es un parámetro que determina la

condición física aeróbica de las personas, siendo ésta un indicador de salud cardiovascular,

la cual en buenas condiciones mejora el rendimiento académico, aumenta la concentración y

disminuye el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles. Objetivo:

determinar el consumo máximo de oxígeno mediante la aplicación del Test de Course

Navette en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca durante el

periodo marzo-agosto 2023. Metodología: se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo,

transversal en 271 estudiantes, aplicando un formulario realizado por los autores para

registrar los datos pre y post test; se utilizó el Test de Course Navette para obtener el

VO2máx; la información se procesó con SPSS 26, Minitab Express 1.6, Microsoft Word 2018;

como estadísticos se usaron frecuencias, porcentajes, media y desvío estándar, todos

expresados en tablas. Resultados: el VO2máx fue mayor en los hombres y en los

estudiantes de 18 años, promediando 40,82 y 38,24 respectivamente; los estudiantes con

sobrepeso promediaron 35,4; con Obesidad Grado I, 32,28 y con Obesidad Grado II, 31,3.

El VO2máx fue mejor en los estudiantes con una frecuencia cardiaca Pre-Test de 74,43 y

una frecuencia cardiaca a los 5 minutos Post-Test de 114,87. Conclusiones: la mayoría de

los estudiantes presentaron un VO2máx medio; sin embargo, al tratarse de una población

joven y aparentemente sana, los valores de VO2máx deberían ser mayores a los

encontrados en el presente estudio.

Palabras clave: oxígeno, estudiantes, medicina, conducta sedentaria, frecuencia

cardiaca
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Abstract

Background: maximal oxygen consumption (VO2max) is a parameter which determine the

aerobic physical condition of people, this being an indicator of cardiovascular health, which in

good conditions improves academic performance, increases concentration and reduces risk

of suffering chronic non-communicable diseases. Objective: determine the maximal oxygen

consumption by applying the Course Navette Test in students of the University of Cuenca's

Medical School during the March-August 2023 academic year. Methods: a cross-sectional,

descriptive, quantitative, study was carried out on 271 students, applying a survey created by

the authors to record pre- and post-test data; The Course Navette Test was used to obtain

VO2max; The information was processed with SPSS 26, Minitab Express 1.6, Microsoft

Word 2018; Frequencies, percentages, Mean and Standard Deviation were used as statistics,

all expressed in tables. Results: VO2max was higher in men and in 18-year-old students,

with an average of 40.82 and 38.24 respectively; overweight students averaged 35.4;

Obesity Class I, 32.28 and Obesity Class II, 31.3. VO2max was better in students with a pre-

test HR of 74.43 and a 5-minute post-test HR of 114.87. Conclusions: most students had a

regular VO2max; However, as a young and apparently healthy population, VO2max values

  should be higher than those found in the present research.

Keywords: oxygen, students, medicine, sedentary behavior, heart rate
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Capítulo I
1.1. Introducción

La salud es definida por la OMS como el “completo estado de bienestar físico, mental y

social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”. En base a este concepto, la

condición física de una persona es una característica fundamental para definir a una

persona como saludable, siendo ésta a su vez un excelente predictor de riesgo

cardiovascular a mediano y largo plazo. A pesar de ello, según informes obtenidos por la

OMS, un alto porcentaje de jóvenes no realizan ni 60 minutos de actividad física al día,

independientemente de la edad, y que aproximadamente 3.2 millones de personas mueren

cada año por la falta de la misma, siendo el sedentarismo el cuarto factor de riesgo de

muerte más importante a nivel mundial, pues se ha determinado que el 60% de la población

mundial es sedentaria. (1–4).

Lo que recomienda la OMS es realizar 150 minutos semanales de ejercicio aeróbico

moderado; no obstante, gran parte de la población mundial obvia estas recomendaciones;

razón por la cual el sedentarismo es también un factor de riesgo para desarrollar tanto

enfermedades cardiovasculares como enfermedades crónicas no transmisibles, reduciendo

la expectativa de vida en quien las padece (1).

Un estudio en estudiantes de medicina de la Universidad de Pamplona demostró que casi el

50% tenían un nivel de actividad física bajo o eran sedentarios, y esta situación puede ser

consecuencia de la alta exigencia académica a la que están sometidos, lo cual influye

directamente en sus actividades de la vida cotidiana como disminución en la capacidad de

concentración, en el rendimiento académico, y, a su vez, es evidente que aumentan el riesgo

de padecer enfermedades cardiovasculares y metabólicas en un futuro no muy lejano (5).

El consumo máximo de oxígeno (VO2máx) es un parámetro ampliamente utilizado en la

fisiología del ejercicio como indicador indirecto de la condición física de una persona, el cual

se puede obtener mediante la aplicación de un instrumento sencillo de utilizar como es el

Test de Course Navette, el cual consiste en correr el mayor tiempo posible entre dos líneas

separadas por 20 metros en doble sentido, de ida y vuelta, cuya clasificación se establece

por el número de etapas alcanzadas del test y luego se utiliza la fórmula propuesta por

Leget para conocer dicho VO2máx y por tanto, la condición física. Además, es considerado

un método estándar de oro por sus propiedades psicométricas, identificando correlaciones
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entre 0,5 a 0,9 de confiabilidad. Este también es un test de campo predictivo ampliamente

utilizado a nivel mundial, con alta sensibilidad y fiabilidad (5,6).

En este sentido, se decidió realizar un estudio en estudiantes de la facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca para conocer su VO2máx, con el fin de obtener

información acerca de su condición física aeróbica basal, la cual, como ya se ha

mencionado, es un excelente indicador que puede ser utilizado para valorar el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares, trastornos cognitivos y disminución en el

desempeño académico a corto, mediano y largo plazo.

1.2. Planteamiento del problema

Diversos estudios señalan que personas que practican algún tipo de deporte de forma extra

escolar tienden a presentar beneficios como un mejor funcionamiento cerebral, un

incremento en la concentración, un aumento en los niveles de energía, mejor autoestima,

facilidad en el aprendizaje y mayor disciplina en el ámbito académico, mientras que en el

caso de estudiantes sedentarios, otros autores han encontrado relaciones estadísticamente

significativas con el descenso de récord académico, incremento de aburrimiento, incremento

de cansancio en el transcurso del día, déficit de atención, entre otros, por lo que es evidente

una estrecha relación entre la falta de actividad física y el deterioro del estilo de vida (7,8).

Un estudio arrojó que, a nivel mundial, el 27.5% de la población es físicamente inactiva, con

un porcentaje mayor en mujeres que en hombres, siendo Latinoamérica y el Caribe una de

las regiones con mayor prevalencia de inactividad física en el mundo, con un 39.1%. En

América del Sur, Brasil, Colombia y Argentina son los países con prevalencias más altas de

inactividad física, mientras que Ecuador, Chile y Uruguay conservan las prevalencias más

bajas de dicho parámetro (9).

En el año 2021, el Ministerio del Deporte recalcó que 3.4 millones de niños y adolescentes y

1.7 millones de adultos en el país tienen una actividad física insuficiente en el Ecuador (10).

La Universidad Tecnológica Indoamérica realizó un estudio donde se observó que la

actividad física mejoró el rendimiento académico de estudiantes de ambos sexos, siendo un

factor determinante para motivar a su práctica diaria en la vida cotidiana (11).
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De acuerdo a un estudio realizado en la Universidad de Cuenca en 250 estudiantes, el

26.8% de la población tenía sobrepeso, factor de riesgo para desarrollar enfermedades

cardiovasculares, y de los estudiantes sedentarios, el 85.1% tenía un mal estilo de vida,

asociado a inactividad física, mala alimentación, pocas horas de sueño incumplidas y

resistencia a la insulina (12).

Por todo lo previamente descrito previamente, se realizó la presente investigación en

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, a fin de obtener

información que nos ayude a establecer su condición física y de esta manera tomar

acciones para mejorar su bienestar físico, mental y académico, manteniendo un buen estado

de salud, para disminuir los riesgos ya mencionados y puedan prescribir el ejercicio físico de

la manera correcta. Esto nos llevó a plantearnos la siguiente pregunta de investigación:

¿Cuál es el consumo máximo de oxígeno de los estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad de Cuenca durante el periodo marzo-agosto 2023 mediante la aplicación del

Test Course Navette?

1.3. Justificación

La adolescencia y la adultez son etapas fundamentales para establecer conductas de vida

saludables; en este caso, la actividad física tiene que ser parte del diario vivir de este grupo

poblacional, trayendo consigo varios beneficios como mejoría en la calidad de vida y

disminución en los costos de salud. A pesar de los intentos en busca de promover los estilos

de vida saludables que se han dado a nivel mundial, el cumplimiento a cabalidad de los

mismos resulta poco factible debido, en primera instancia, a la prescripción incorrecta de la

misma durante la consulta médica; en segundo lugar, a la falta de apego y motivación por

parte del ya mencionado grupo poblacional, atribuyéndose a la elevada carga de estudio,

conductas poco saludables como: un exceso en el consumo de alcohol, tabaco y comidas

con elevada carga calórica; y en tercer lugar, al aumento de conductas sedentarias, como:

pasar varias horas del día en redes sociales, servicios de streaming, jugando en línea, entre

otras actividades, por lo que es indispensable realizar un estudio que permita tener una idea

de su condición física y poder realizar proyectos e investigaciones con esa información a

futuro (13,14).

Actualmente, la evaluación del VO2máx tanto en el laboratorio como en la población general

requiere el uso de analizadores de gases que limitan la evaluación por su elevado precio,
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tiempo requerido y complejas técnicas de aplicación para llevarlo a cabo. El Test de Course

Navette es un método de campo escogido para esta investigación debido a su validez en

extensos rangos de edad y poblaciones, además de su fácil aplicación y mínimo costo, al no

requerir de laboratorios ni personal capacitado; además que nos brinda la posibilidad de

evaluar a varios sujetos a la vez, por lo que implica menos tiempo (15).

La evidencia científica reciente revela que la capacidad aeróbica es un indicador biológico

potente del estado general de salud de una persona, en especial de las funciones

cardiovasculares, metabólicas y respiratorias. De igual manera, la capacidad aeróbica

constituye el principal indicador de la aptitud física, y se asocia de forma directa con las

principales funciones cognitivas relacionados con la memoria, funcionamiento ejecutivo y el

aprendizaje, funciones fundamentales para los estudiantes universitarios, por lo que los

beneficiados de este proyecto fueron los estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad de Cuenca, y a su vez, la información obtenida servirá para futuros proyectos

relacionados con la salud cardiovascular, prescripción del ejercicio y aplicación de la

atención primaria de salud desde un enfoque de prevención y promoción (15,16).

Este estudio se sustenta en las prioridades de investigación en salud 2013-2017 del MSP

del Ecuador, en el área de sistema nacional de salud, en la línea de investigación de

atención primaria de salud, sub-líneas de promoción y prevención; aunque también pudiera

encasillarse en el área de cardiacas y circulatorias y nutricionales, en las líneas de

sobrepeso y obesidad. Además, forma parte de las líneas de investigación de la Universidad

de Cuenca referente a “Nutrición, actividad física y epidemiología” dentro del grupo de

investigación “Alimentación, Nutrición y Salud” (17,18).
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Capítulo II
Fundamento teórico

2.1. Conceptos

Capacidad aeróbica:
La capacidad aeróbica (CA) se refiere a la capacidad de una persona de soportar algún tipo

de esfuerzo físico de manera prolongada, siendo el VO2máx el parámetro que mejor la

define en términos de condición física cardiovascular. Además, la CA es un excelente

predictor de morbilidad y mortalidad cardiovascular, incluso por encima de otros factores

como la dislipidemia, hipertensión arterial y obesidad. Un estudio realizado por la

Universidad de Sevilla a 196 adolescentes, demostró que, casi el 90% eran considerados

inactivos, mientras que un poco más del 10% realiza suficiente actividad física; además, el

30% de los alumnos presentó valores bajos de capacidad aeróbica y el 15% valores medios,

datos preocupantes teniendo en cuenta que se trata de personas jóvenes (8,19).

Condición Física:
Se define a la condición física como la capacidad que tiene una persona para realizar

actividades y/o ejercicio con vigor hasta llegar a la fatiga. Un estudio en 138 estudiantes

universitarios arrojó que el VO2máx era superior en varones que en mujeres, debido a un

mayor volumen sistólico, más masa magra y mayor capacidad pulmonar, por ende, se

observó que los varones tienen una mejor condición física que las mujeres. Así mismo, se

evidenció que personas que realizan más de 3 horas semanales de ejercicio tienen un

mayor VO2máx(19–21).

Consumo máximo de oxígeno (VO2máx):
Es la cantidad máxima de oxígeno que el organismo puede absorber, transportar y consumir

por unidad de tiempo, o, en otras palabras, es el oxígeno transportado por la sangre que el

organismo puede metabolizar, siendo a su vez un indicador de la capacidad aeróbica de una

persona: mientras mayor sea el VO2máx, mejor será su capacidad aeróbica, por ende,

mejor será su condición física. El VO2máx se lo puede determinar de forma directa a través

de un aparato llamado ergoespirómetro; sin embargo, es una máquina muy costosa y difícil

de adquirir; por eso se prefiere la forma indirecta a través del Test de Course Navette (22,23).
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Frecuencia Cardiaca Pre y Post test:
La frecuencia cardíaca (FC) es el número de contracciones cardíacas por unidad de tiempo

y generalmente se la expresa en latidos por minuto. Se puede obtener tanto en condiciones

de reposo como de actividad, en varios puntos anatómicos y con varias técnicas.

Actualmente, la FC se ha convertido en un buen predictor de la salud cardiovascular. Las

mediciones de la FC durante y después del ejercicio han captado la atención en el

monitoreo de variables fisiológicas como la fatiga, la condición física y el rendimiento de

resistencia. La observación de la recuperación de la FC después del ejercicio es un

parámetro frecuentemente supervisado en el análisis de respuestas cardiovasculares. Esto

se debe a que la recuperación de la FC refleja los ajustes hemodinámicos simpáticos y

parasimpáticos en el organismo y está vinculada con la capacidad del organismo para

adaptarse y mejorar su rendimiento. Este fenómeno no solo impacta la condición física, sino

que también conlleva diversos beneficios, como la prevención de riesgos asociados con

enfermedades no transmisibles, así como el mejor rendimiento de los deportistas (24).

La recuperación de la FC se caracteriza por la reducción de la FC desde el nivel registrado

un minuto después de la conclusión de la actividad física. La demora en la recuperación de

la misma se ha identificado como un indicador predictivo de enfermedad coronaria y de la

mortalidad general tanto en individuos con diagnóstico de enfermedad cardiovascular como

en aquellos sin dicho diagnóstico (24).

Test de Course Navette:
El Test de Course Navette, o también conocido como 20m.SRT es un test creado por Léger

y Lambert y el más usado a nivel mundial en el área de la salud, educación y ejercicio físico,

el cual mide la potencia aeróbica máxima (PAM) e indirectamente el VO2máx en ml/kg/min,

con el cual se puede determinar la condición física de una persona, aplicándose

especialmente en sujetos jóvenes con un nivel de actividad física media-baja (22,25,26).

El test consiste en correr un espacio reducido de 20 metros en un recorrido no lineal, es

decir, ida y vuelta durante un tiempo prolongado en diferentes etapas; según el protocolo

actual, la velocidad inicial es de 8.5km/h y se incrementa 0.5km/h cada minuto. Es un test

continuo; depende de un audio que va a estar activo durante toda la evaluación; es

incremental, es decir, con procesos de aceleración y desaceleración al momento de ir y

volver y consiste en desplazarse el mayor tiempo posible por los 20 metros. Al momento de

iniciar suele ser en velocidad baja a fin de entrar en calentamiento para familiarizarse con la
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prueba, sin embargo, la prueba finalizará cuando el evaluado llegue a un punto de fatiga. La

fórmula utilizada para la obtención del VO2máx es la fórmula de Léger y es: VO2Max= 5.857

x (VFA) – 19.458 para mayores de 18 años y VO2 máx.= 31.025 + (3.238 x V) – (3.248 x E)

+ (0.1536 x V x E) para personas entre 6 y 17 años 11 meses (22,25).

Características del Test:
El Test tiene que contar con “validez”, la cual consiste en comparar y correlacionar el

rendimiento alcanzado en el campo con el Test de 20m-SRT, el cual de acuerdo a estudios

previos identificaron una validez aceptable entre 0,50- 0,90 en edades entre 8 a 47 años.

Otra característica es la “fiabilidad”, la cual se refiere al grado de acuerdo, consistencia o

estabilidad de las mediciones cuando el instrumento es aplicado por los evaluadores varias

veces y en las mismas condiciones. Finalmente, otra característica es la “sensibilidad”, ya

que el test tiene un alto nivel de sensibilidad, superior a 50%. Al momento se han realizado

estudios donde se ha encontrado que el test tiene una similitud de 94.6% en relación de los

exámenes de laboratorio que identifican las cifras de VO2máx (22).

Velocidad Aeróbica Máxima y Velocidad Final alcanzada:
La Velocidad Aeróbica Máxima (VAM) entendida como la velocidad mínima requerida para

alcanzar el VO2máx representa un índice de potencia aeróbica sostenible, por lo que es la

variable más utilizada en el entrenamiento aeróbico y ha sido ampliamente estudiada

dependiendo del enfoque, sin embargo, en relación al test de 20m-SRT, la Velocidad Final

Alcanzada (VFA) es la variable que generalmente se utiliza dentro de las fórmulas de

conversión para determinar el VO2máx, siendo esta la velocidad alcanzada en la última

etapa del test (25,27,28).

El VO2máx o consumo máximo de oxígeno es un índice que nos permite conocer la

capacidad aeróbica de una persona, que es considerada la base de la condición física de un

individuo. En condiciones de reposo, el consumo de oxígeno basal (VO2) es de 0.25L

O2/min. La demanda de oxígeno aumenta en los tejidos cuando se realiza actividad física,

es decir, mientras mayor sea el valor, mayor capacidad tendrá el organismo para producir

energía mediante metabolismo aeróbico y por tanto menor necesidad de reducir al

metabolismo anaeróbico (28,29).

Los valores generales de una persona sedentaria son aproximadamente 47ml/kg/min

mientras que una persona entrenada de elite puede estar sobre 75ml/kg/min. Un VO2máx

mayor permite economizar esfuerzos en la síntesis de energía, disminuir la frecuencia
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cardiaca rápidamente debido al mayor transporte de oxígeno a través de los glóbulos rojos y

produce la capacidad de una reabsorción de los desechos para su posterior eliminación

(30,31).

2.2. Beneficios al disminuir los factores de riesgo cardiovasculares

- Incremento en VO2máx.

- Disminución de FC.

- Mayor umbral del ejercicio para acumulación de lactato en sangre.

- Disminución de presión sistólica y diastólica.

- Reducción del porcentaje de grasa corporal.

- Reducción de inflación intestinal.

- Disminución de ansiedad y depresión.

- Mejora del funcionamiento cognitivo.

- Sensación de bienestar.

2.3. Tipos de aplicabilidad del test

Aplicabilidad en escolares
El 20m-SRT es muy aceptado en el ámbito escolar tanto por entrenadores como profesores

de educación física debido a que únicamente requiere de un espacio de 20 metros, no

requiere entrada de calor previa al ser un test que incrementa con la velocidad (25,32,33).

Aplicabilidad en ámbito deportivo
Suele emplearse el test en deportes acíclicos o intermitentes tales como rugby, básquet,

fútbol americano, entre otros, debido a que son deportes dinámicos donde pueden

alternarse velocidades al mantenerse de pie, caminar, trotar, correr a mediana intensidad,

correr a gran intensidad o a leve intensidad. El componente cardiorrespiratorio es

monitoreado en todo momento por la alta presión aeróbica; un estudio demostró que no

existió una diferencia estadísticamente significativa en un grupo de estudiantes que fueron

sometidos a el Test 20m-SRT y el examen de laboratorio que se utilizó para determinar la

VO2max (23,34,35).

2.4. Estado del arte

Se han realizado diversos estudios similares al presente con el objetivo de determinar

indirectamente el consumo máximo de oxígeno de los participantes a través de la aplicación
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del Test de Course Navette según variables sociodemográficas y medidas antropométricas.

A nivel local, León y Orellana (36) realizaron un estudio en la Facultad de Filosofía de la

Universidad de Cuenca en donde aplicaron el Test de Course Navette a 60 estudiantes; se

observó que la mayoría de la población fueron hombres y a su vez se determinó que el

VO2máx era mejor en hombres que en mujeres.

A nivel nacional, Manrique et al., realizaron un estudio en Manta, en donde aplicaron el Test

de Course Navette a un grupo de 52 personas de edades entre 12 y 17 años,

evidensiándose que el VO2máx fue más alto en el grupo de los varones que el de las

mujeres. De igual manera, se observó que la FC en reposo fue menor mientras mayor edad

tenía el adolescente, y la FC Post Test se incrementó con igual tendencia (25).

Así mismo, Vargas y Shirley realizaron un estudio similar en 50 militares en donde todos

obtuvieron un VO2máx medio o superior. También evidenciaron que los estudiantes más

jóvenes tuvieron mejor VO2máx en relación a los demás y que la FC pre Test fue menor a la

FC post-test (23).

Laskovic et al., aplicaron el test de Course Navette a un grupo de estudio conformado por 90

hombres y 20 mujeres en edades entre 18 a 23 años que cursaban estudios universitarios

para determina el VO2máx y relacionarlo con la composición corporal mediante InBody270.

Se pudo identificar correlaciones significativas entre el VO2máx y la masa magra, pues los

varones obtuvieron un VO2máx mayor que las mujeres; además revelaron que participantes

que no realizaban actividad física en su rutina diaria tenían riesgo de 3:1 de padecer

patologías cardiovasculares a futuro (37).
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Capítulo III

3.1. Objetivo general

Determinar el consumo máximo de oxígeno mediante la aplicación del Test de Course

Navette en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca durante el

periodo marzo-agosto 2023.

3.2. Objetivos específicos

 Caracterizar a la población en estudio según variables sociodemográficas (edad,

sexo, peso, talla, IMC, ciclo cursado).

 Aplicar el Test de Course Navette a estudiantes de la carrera de medicina de la

Universidad de Cuenca periodo marzo-agosto 2023.

 Determinar la FC tanto en tiempo pre y post test de Course Navette.
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Capítulo IV

4.1. Tipo de estudio
El presente es un estudio descriptivo, cuantitativo de cohorte transversal.

4.2. Área de estudio
El estudio se realizó en la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, ubicada en la provincia de Azuay en las calles: Av. Paraíso y Av. 12

de abril

4.3. Universo y muestra
El universo fue finito con 920 estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de

Cuenca matriculados en los ciclos primero a décimo del período marzo-agosto 2023; en

base a la información obtenida de la secretaría de la facultad.

Tras aplicar la fórmula de Murray y Larry, la muestra quedó conformada por 271 estudiantes.

Se consideró un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (38). A

continuación, se presenta la fórmula y los datos utilizados en base a la fuente ya citada:

n= Z²pqN
Ex (N−1)+ Z²xpxq

n= 1,962x0,5x0,5x920
0,05²x (920−1)+ 1,962x0,5x0,5

n= 883,568
2,2975+0,9604

n= 883,568
3,2579

n= 271.20

n Muestra sujeta a estudio

N Tamaño de la población

Z2 Nivel de confianza (95%)

p 0.5 (Proporción esperada 50%)

q 0.5 (Complemento de p)

E Error máximo admisible en términos de proporción (5%)
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Se aplicó un muestreo aleatorio estratificado con reparto proporcional a la cantidad de

estudiantes por ciclo, se utilizó el programa Epidat versión 4.2, cabe señalar que durante

este periodo lectivo no se ofertó quinto ciclo en la carrera de medicina. Posteriormente los

participantes del estudio se seleccionaron por muestreo probabilístico para una mayor

facilidad de recolección de datos por parte de los autores. En el siguiente apartado se

describe la población y muestra de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad de Cuenca, según ciclo cursado, marzo – agosto de 2023:

Figura 1. Población y muestra de los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca, según ciclo cursado, marzo – agosto de 2023.

4.4. Criterios de inclusión y exclusión

 Criterios de inclusión: estudiantes que hayan cursado desde primero a décimo

ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca en el periodo marzo-

agosto 2023, que se encontraban realizando prácticas en la facultad al momento de

la recolección de datos y que hayan firmado el consentimiento informado

 Criterios de exclusión: estudiantes con comorbilidades cardiacas o respiratorias,

que hayan cursado un proceso respiratorio en los últimos 15 días y que se

encuentren cursando una patología aguda al momento de aplicar el test.
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4.5. Variables del estudio
Las variables del estudio fueron: VO2máx, edad, peso, talla, sexo, IMC, ciclo cursado, FC

pretest y FC a los 5min post-test mismas que se encuentran operacionalizadas en el anexo

A.

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos
Método:
Los datos fueron obtenidos mediante el método de observación directa.

Técnica:
La información se recolectó a través de un formulario realizado por los autores guiado por

estudios similares previos, los mismos que se imprimieron y llenaron de manera presencial

en la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. El Test de Course Navette

se realizó al aire libre, sin obstáculos, en sesiones conformadas por grupos de 10 personas.

El VO2máx fue obtenido indirectamente mediante la aplicación de la fórmula de Léger

posterior a la realización del Test de Course Navette a cada participante del estudio. La

frecuencia cardiaca Pre Test fue tomada durante la formación de los participantes previo a la

realización del test; y la Frecuencia Cardiaca post Test fue tomada 5 minutos después de

que cada participante haya finalizado su participación.

Instrumento de recolección de datos:
Fue un formulario directo de recolección de datos elaborado por los autores basado en

estudios previos similares. La primera parte del formulario incluyó las variables: sexo, ciclo

cursado y edad; las dos primeras fueron completadas mediante preguntas de opción

múltiple, mientras que la última, junto con las variables correspondientes a las medidas

antropométricas como: talla, peso e IMC, fueron completadas por escrito en los respectivos

espacios. La segunda parte del formulario correspondió al test de Course Navette,

obteniendo el VO2máx indirectamente mediante la aplicación de la fórmula de Léger, en

este caso para los mayores de 18 años; mientras que la FC pre test (FCPT) y FC post test a

los 5 minutos (FC5PT) se anotó en los espacios correspondientes. El tiempo estimado para

la aplicación del instrumento fue de 15 minutos por sesión (Anexo B).

La evaluación de los resultados se realizó de la siguiente manera:

Para las variables correspondientes a sexo, edad, ciclo cursado e IMC se realizó un análisis

descriptivo de las frecuencias y porcentajes expresados en tablas. En el caso del IMC, se

utilizó como referencia la tabla de IMC de la OMS, donde valores menores a 18.5 se
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consideró “Peso Bajo”; de 18.5 a 24.9, “Normopeso”; 25 a 29.9, “Sobrepeso”; de 30 a 34-9,

“Obesidad G I”; de 35 a 39,9, “Obesidad G II”; y de 40 o más, “Obesidad GIII” (Anexo A) (39).

Para las variables correspondientes a talla y peso se realizó un análisis descriptivo de los

promedios, desviaciones estándar, valores mínimos y máximos expresados en tablas. Para

calcular la variable VO2máx se utilizó el resultado de la VFA obtenido en el Test de Course

Navette y se reemplazó su valor en la fórmula de Léget. Los valores obtenidos se

compararon con los valores estandarizados del Test de Course Navette, tomando como

referencia los valores descritos en el “Manual de Pruebas para la Evaluación de la Forma

Física” de la Universidad Autónoma de Yucatán donde los valores numéricos y su

interpretación están descritos en la sección 2 del Anexo B; mismos que se describieron con

frecuencias y porcentajes expresados en tablas. Cabe recalcar que los valores de “Muy

Bajo” y “Excelente” no fueron presentados en las tablas porque ningún participante obtuvo

valores correspondientes a estos grupos (40).

Se describió los promedios, DE e intervalos de confianza de las variables edad, peso, talla,

FCPT, FC5PT, IMC y VO2máx, todos expresados en tablas.

Se realizó un análisis descriptivo de los promedios y desviaciones estándar del VO2máx

según las variables sexo, edad, ciclo cursado e IMC igualmente expresado en tablas.

Finalmente, para las variables FCPT y FC5PT se realizó un análisis descriptivo de los

promedios, desviaciones estándar, máximos y mínimos según el sexo, la edad, ciclo cursado,

IMC y VO2máx expresados en tablas y gráficos.

Procedimientos:
- Autorización: para esta investigación se contó con la autorización de la decana de la

Facultad de Ciencias Médicas, Dra. Vilma Bojorque y con la autorización de la

directora de la Carrera de Medicina, Dra. Lorena Encalada; además del Comité de

Ética de investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH). Los

estudiantes, posterior de conocer la investigación, pudieron firmar libre y

voluntariamente su participación a través del consentimiento informado. No se contó

con estudiantes menores de 18 años de edad, por lo que no fue necesario la

aplicación del asentimiento informado. Posterior a ello, se procedió a programar la

recolección de datos.

- Capacitación: para esta investigación se utilizaron fuentes bibliográficas actualizadas,

además de bases de datos científicas, artículos, páginas web, entre otros, tanto a
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nivel nacional como internacional para validar la investigación. El equipo de

investigación se capacitó previamente en la realización del Test de Course Navette y

en la recolección de datos con un grupo de 30 estudiantes de la facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca que no pertenecieron a la población de estudio.

- Supervisión: supervizado por el Dr. Pablo Giovanni Villota Cardoso, director y asesor

estadístico del proyecto.

Proceso:
1. Se obtuvo de forma aleatoria la muestra de 271 participantes, los mismos que

fueron seleccionados por muestreo probabilístico, contando con la aceptación

previa y firma del consentimiento de cada participante.

2. Se asignó a cada formulario un código alfanumérico de 4 caracteres, conformado

por la primera letra del primer nombre, la primera letra del primer apellido, la

primera letra del segundo apellido y el número correspondiente al ciclo cursado,

siendo el número “0” el designado para los participantes de décimo ciclo, a fin de

garantizar el anonimato y la confidencialidad.

3. Para la realización del Test de Course Navette se utilizó una cinta métrica de 30m

marca STANLEY modelo 34-262 para medir el espacio correspondiente a los

20m del Test, el cual fue delimitado por dos cintas color rojo de 10cm de ancho x

10m de largo

4. Se utilizó el audio llamado “Audio Test Course Navette- Tes de Pitidos-Test de

Léger 20 Minutos Educación Física” mediante la aplicación YouTube y se

reprodujo a través de un parlante JBL Charge 3.

5. Para el registro del peso se utilizó una báscula marca CAMRY modelo EB9430H

calibrada semanalmente durante el periodo de recolección de datos. Así mismo,

se pidió a los participantes despojarse de calzado, artículos personales y

quedarse únicamente con una capa de ropa ligera previo a dicha medición. La

unidad de medida a considerar fue en kilogramos y se tomó en cuenta un solo

decimal. La estatura se registró mediante un tallímetro en donde el sujeto de

investigación se colocó de pie, con los talones juntos y la mirada en ángulo de

90º con respecto al cuerpo formando el plano de Frankfurt sobre una superficie

plana y horizontal. La unidad de medida utilizada fue en metros.

6. La edad, sexo y ciclo cursado fueron obtenidos mediante el llenado del formulario

creado por los autores (Anexo B).
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7. El VO2máx fue obtenido mediante la aplicación de la fórmula de Léger según los

resultados obtenidos de la VFA posterior a su participación en el Test de Course

Navette.

8. La FCPT fue tomada durante la formación de los participantes previo a la

realización del test; y FC5PT fue tomada 5 minutos después de que cada

participante haya finalizado su participación.

4.7. Plan de tabulación y análisis
Los datos obtenidos se tabularon y compilaron en una base de datos mediante el programa

estadístico IBM SPSS 26 con licencia actualizada. A fin de resumir la información

correspondiente a las variables cuantitativas como peso, talla y edad se utilizó estadísticos

como media aritmética (x), desviación estándar (S); máximos y mínimos; y en el caso de las

variables cualitativas se utilizaron frecuencias (F) y porcentajes (%).

Para la presentación de los resultados se aplicaron tablas personalizadas con su respectivo

análisis estadístico. En el manejo, la presentación y el análisis de datos se emplearon los

programas SPSS 26, Minitab Express 1.6, Microsoft Word 2018, todos con licencia

actualizada.

4.8. Consideraciones bioéticas
Se contó con la autorización del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la

Universidad de Cuenca (CEISH), así como también de las autoridades de la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca. El presente estudio no significó ningún riesgo para

los participantes, pues los datos se registraron mediante formularios, todos participaron

voluntariamente posterior a la lectura, explicación y firma del consentimiento informado y no

hubo lesiones ni molestias físicas durante la realización del test. La información se manejó

con seguridad, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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Capítulo V

5.1. Resultados
En 271 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, el

promedio de edad fue de 20,95 años con un DE de ±2,405; el promedio de peso fue de

61,93 kg, con un valor mínimo de 41,8 kg y un valor máximo de 116,2kg; el promedio de la

talla es de 1,64m, con una talla mínima de 1,41m y una máxima de 1,85m. En la tabla 1 se

muestran características sociodemográficas de las variables sexo, edad, ciclo cursado e

IMC.

Tabla N 1. Características sociodemográficas y medidas antropométricas de 271
estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca, 2023.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=271) (%)

Sexo
Masculino 96 35,4
Femenino 175 64,6

Edad (años cumplidos)
18 57 21,0
19 35 12,9
20 38 14,0
21 28 10,3
22 36 13,3
23 41 15,1

Mayores de 23 36 13,3
Ciclo cursado

Primer ciclo 37 13,7
Segundo ciclo 53 19,6

Tercer ciclo 20 7,4
Cuarto ciclo 34 12,5
Sexto ciclo 47 17,3

Séptimo ciclo 14 5,2
Octavo ciclo 17 6,3
Noveno ciclo 26 9,6
Décimo ciclo 23 8,5

IMC
Peso bajo 5 1,8

Normopeso 195 72,0
Sobrepeso 62 22,9

Obesidad Grado I 6 2,2
Obesidad Grado II 3 1,1

Total 271 100,0
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Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los autores.

En la tabla 1 se observa que, de los 271 estudiantes, el 64,6% son mujeres; en donde 1 de

cada 5 participantes tienen 18 años y cerca del 90% de la población tiene entre 18 y 23 años.

La división de los rangos de edad se realizó a criterio de los autores con la finalidad de

agrupar los datos obtenidos de mejor manera, teniendo en cuenta que no hubo participantes

menores de 18 años, por lo que no se los consideró en la tabla.

Se evidencia que el 19,6% de los estudiantes perteneció a segundo ciclo, similar a la

distribución del universo en los respectivos semestres; vale la pena destacar que el número

de participantes de séptimo ciclo fue de 14, conformando únicamente el 5,2% de la muestra.

Se observa también que el 72% de los participantes presentan un IMC dentro de la

categoría “normopeso”; aproximadamente 1 de cada 4 estudiantes presentan un IMC mayor

a 24,9.
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El promedio general de VO2máx fue de 36,86 ml/kg/min con una DE de ±4,662, un valor

máximo de 51 y un mínimo de 30. En la tabla 2 se observan los valores de VO2máx por

categorías, donde ningún estudiante mostró un VO2máx ni muy bajo ni excelente.

Tabla N 2. Consumo Máximo de Oxígeno de 271 estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 2023.

Frecuencia
(n=271)

Porcentaje
(%) P. Acumulado (%)

VO2máx
Bajo 46 17,0 17,0

Medio 172 63,5 80,4
Bueno 53 19,5 100,0

Total 271 100,0

Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los autores.

Puesto que se trabajó con individuos jóvenes, aparentemente sanos, en donde predomina el

estado nutricional “normopeso”, se esperaría encontrar valores de VO2máx en su mayoría

buenos y excelentes; sin embargo, en la tabla 2 se observa que el 17% de los estudiantes

presentaron un VO2máx bajo y el 63,5%, un VO2máx medio, siendo más del 80% de la

población en estudio y únicamente el 19,6% un VO2máx bueno.
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Tabla N 3. Distribución de la media, DE e intervalos de confianza según la edad, peso,
talla, FCPT, FC5PT, IMC y VO2máx de 271 participantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, 2023.

Media (DE) Límite
Inferior

Límite
Superior

Edad (años cumplidos) 20,95 (±2,41) 20,66 21,24
Peso (kg) 61,93 (±11,63) 60,53 63,32
Talla (m) 1,63 (±0,09) 1,61 1,64
FCPT (lpm) 79,17 (±9,44) 78,04 80,30
FC5PT (lpm) 121,74 (±14,38) 120,02 123,46
IMC (Kg/m2) 23,37 (±3,41) 22,96 23,78
VO2máx (ml/kg/min) 36,86 (±4,66) 36,31 37,42

Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los autores.

En la tabla 3 se puede evidenciar los intervalos de confianza entre los que se podría

encontrar el universo; en donde se presupone que la FCPT se encontraría dentro de valores

normales, mientras que la FC5PT podría ser demasiado alta; además, se evidencia que en

promedio los estudiantes tendrían normopeso, ya que los IC van desde 22,96 hasta 23,78.

Finalmente, el promedio posible de VO2máx se encontraría dentro de la categoría “medio”,

puesto que los IC van desde 36,31 hasta 37,42; valores que, tanto para hombres como para

mujeres, pertenecen a dicha categoría.
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Tabla N 4. Distribución del consumo máximo de oxígeno según sexo, edad, ciclo
cursado e IMC de 271 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, 2023.

Consumo Máximo de Oxígeno (ml/kg/min)

Variable Media ±DE
Sexo

Hombre 40,82 ±4,134
Mujer 34,69 ±3,321

Edad
(añosos
cumplidos)

18 38,24 ±5,041
19 35,35 ±4,847
20 36,72 ±4,759
21 36,90 ±4,178
22 36,59 ±4,380
23 37,40 ±4,721

Mayores de 23 36,43 ±3,983
Ciclo
Cursado

Primer ciclo 36,66 ±4,708
Segundo ciclo 36,63 ±5,085

Tercer ciclo 36,92 ±6,365
Cuarto ciclo 36,36 ±4,556
Sexto ciclo 37,12 ±4,191

Septimo ciclo 36,60 ±3,008
Octavo ciclo 38,25 ±5,743
Noveno ciclo 37,20 ±3,967
Decimo ciclo 36,69 ±4,109

IMC
Peso bajo 39,70 ±3,818

Normopeso 37,48 ±4,664
Sobrepeso 35,43 ±4,240

OG I 32,28 ±2,391
OG II 31,30 ±1,691

Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los autores.
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En la tabla 4 se observa que el promedio de VO2máx en ml/kg/min de los hombres fue de

40,82 con una DE de ±4,134; mientras que de las mujeres fue de 34,69 con una DE de

±3,321; en donde claramente el VO2máx fue mejor en los hombres.

En el caso de la edad, se observó que los participantes de 18 años obtuvieron un promedio

de 38,24 con una DE de ±5,041, valor superior los de las otras edades.

De acuerdo al ciclo cursado, el promedio más alto de VO2máx lo obtuvieron los estudiantes

de octavo ciclo, con valores de VO2máx de 38,25 con una DE de ±5,743.

Finalmente, de acuerdo al IMC se pudo observar que los estudiantes con peso bajo

promediaron 39,7 con una DE de ±3,818. Por otra parte, los estudiantes con sobrepeso

promediaron 35,43 con una DE de ±4,240; los de Obesidad GI, 32,28 con una DE de ±2,391

y los de Obesidad G2, 31,3 con una DE de ±1,691, aparentando una relación inversamente

proporcional entre el IMC y el VO2máx, resultados dentro de los esperados considerando

que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la salud cardiovascular,

disminuyendo el VO2máx, y a su vez, la condición física.
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Tabla N 5. Distribución de la media y de la FCPT Y FC5PT según sexo, edad, ciclo
cursado, IMC y VO2máx de 271 participantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, 2023.

Variable FCPT FC5PT
Media (DE) Media (DE)

Sexo
Hombre 79,99 (±8,55) 121,22 (±14,28)
Mujer 79,82 (±9,86) 122,02 (±14,46)

Edad (años cumplidos)

18 74,79 (±8,84) 118,35 (±16,51)
19 79,91 (±10,19) 124,49 (±16,57)
20 77,76 (±10,12) 122,16 (±13,19)
21 79,89 (±8,15) 119,64 (±15,01)
22 81,61 (±9,38) 122,78 (±14,73)
23 80,51 (±9,82) 119,93 (±13,33)

Mayores de 23 82,36 (±7,10) 126,64 (±7,40)
Ciclo Cursado

Primer ciclo 75,59 (±8,29) 128,51 (±7,65)
Segundo ciclo 74,83 (±8,95) 113,60 (±16,33)
Tercer ciclo 86,30 (±10,88) 129,70 (±13,00)
Cuarto ciclo 78,59 (±8,65) 121,09 (±16,06)
Sexto ciclo 80,34 (±10,21) 120,30 (±15,11)

Séptimo ciclo 84,64 (±8,46) 126,29 (±10,60)
Octavo ciclo 78,71 (±8,71) 112,00 (±16,88)
Noveno ciclo 83,42 (±6,32) 125,42 (±6,92)
Décimo ciclo 79,43 (±7,69) 126,83 (±6,62)

IMC
Peso bajo 78,20 (±7,98) 124,00 (±3,08)

Normopeso 77,47 (±9,36) 119,81 (±14,26)
Sobrepeso 83,44 (±8,37) 126,45 (±14,09)

OG I 88,67 (±4,13) 133,00 (±6,72)
OG II 84,67 (±8,02) 123,67 (±23,03)

VO2máx
Bajo 84,11 (±10,86) 126,70 (±16,77)
Medio 79,31 (±8,68) 122,53 (±12,83)
Bueno 74,43 (±8,25) 114,87 (±14,73)

Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los autores.
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Figura 2: Distribución de la FCPT y FC5PT según IMC de 271 estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 2023.

Fuente: formulario de recolección de datos.
Elaborado por: los Autores.

En la tabla 5 se observa que el promedio de FCPT y de FC5PT en hombres fueron similares

a los de las mujeres; el promedio de FCPT y FC5PT en los participantes mayores de 23

años fue mayor en relación a las de los demás participantes, por lo que se podría

considerar una relación directamente proporcional entre FC y edad.

En cuanto al IMC, se observó que los promedios de la FCPT y FC5PT son mayores en los

participantes con obesidad Grado I; mientras que los participantes con un IMC dentro de

valores normales presentaron un promedio de FCPT dentro de lo normal y de FC5PT menor

al de los participantes con un IMC de 25 o más.

En el gráfico 1 se puede observar que la curva de FCPT asciende conforme aumenta el

IMC, al igual que la FC5PT. Sin embargo, se evidencia que la recuperación de la FC post

actividad física a una FC basal o en reposo es superior, mientras mayor es el IMC. Sin

embargo, no sucede lo mismo con los participantes con OGII, lo que puede ser debido a que

solo 3 participantes pertenecieron a este grupo
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En relación al VO2máx, los participantes con VO2máx bajo tienen un promedio de FCPT de

84,11 y de FC5PT 126,7, valores inferiores con respecto a los que obtuvieron un VO2máx

medio y bueno.

Se observó que el promedio de FCPT y FC5PT de todos los participantes fue de 79,17 lpm,

con un valor mínimo de 60 lpm y un máximo de 116 lpm, mientras que el promedio de

frecuencia cardiaca a los 5 minutos post test fue de 121,74 lpm, con un valor mínimo de 75

lpm y un valor máximo de 158 lpm.
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Capítulo VI

6.1. Discusión

La condición física se refiere al estado general de salud y capacidad del cuerpo para realizar

actividades físicas, dentro de las cuales se incluyen: resistencia cardiovascular, fuerza

muscular, flexibilidad y composición corporal (11,41). Sin embargo, hoy en día se ha visto un

incremento de la mala condición física, no solo en personas con sobrepeso y obesidad, sino

también en personas jóvenes y sanas, y una de las causas es la falta de actividad física y el

aumento del sedentarismo, lo cual a la larga es un riesgo para la salud cardiovascular (4). El

presente estudio buscó determinar el consumo máximo de oxígeno mediante la aplicación

del Test de Course Navette en los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad

de Cuenca, donde se evidenció que las diferencias encontradas en las variables

sociodemográficas como sexo, edad y ciclo cursado estuvieron dentro de lo esperado; al

igual que en el estudio realizado por Quiñones et. al (41), en donde más de la mitad de la

población fueron mujeres, con un rango de edad de entre 18,5 y 22,5 años y tanto hombres

como mujeres tuvieron un promedio de IMC de 24 y 21 respectivamente. En el presente

estudio llamó la atención que 1 de cada 4 estudiantes presentaron un IMC mayor a 24,9,

datos que son preocupantes en comparación con el estudio de Lampson et al. (42), el cual

se realizó a una población similar, en donde el 11.3% de los participantes tenía sobrepeso.

Estos resultados se deben probablemente a una falta de actividad física y aumento del

sedentarismo dentro de la población en estudio.

Por otra parte, en el presente estudio se tomó en cuenta los valores de referencia de

VO2máx descritos en el “Manual de pruebas físicas para evaluar la eficiencia física” (40),

donde claramente los varones presentaron una mejor condición física que las mujeres, al

tener promedios más altos de VO2máx, probablemente por la mayor cantidad de masa

muscular que poseen; de igual manera sucedió con los estudiantes con un IMC menor a

24,9, infiriendo que el hecho de tener un IMC dentro de valores normales puede ser un

factor que aumente el VO2máx. Estos datos concuerdan con el estudio de Mondal y Mishra

(43), en donde se observó que los varones tenían un mejor VO2máx que las mujeres y se

evidenció una relación inversamente proporcional entre el IMC y el VO2máx, teniendo en

cuenta que el promedio de edad fue de 20,09 ±2,92 años y el IMC de los varones en este

caso fue de 25,14 ±5,4,61. Por otra parte, en el estudio de Vargas y Shirley (23), se observó

que ningún participante obtuvo un VO2máx bajo; más de la mitad un VO2máx medio; 2 de

cada 5 participantes un VO2máx bueno y el 4% un VO2máx excelente, teniendo en cuenta

que el estudio de Vargas y Shirley se realizó únicamente en varones.
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Por otro lado, la FC es un importante indicador de salud cardiovascular, teniendo en cuenta

que sus valores normales en reposo oscilan entre los 60 y 100 lpm, y mientras mejor sea la

condición física de una persona, menores valores de FC en reposo y post ejercicio tendrá

(24). En el presente estudio se pudo evidenciar que no hubo diferencias marcadas de los

valores de FCPT y FC5PT en varones y mujeres, resultados semejantes a los encontrados

en el estudio realizado por Dueñas (44), donde se evidenció que las frecuencias cardiacas

en reposo y post ejercicio fueron similares tanto en hombres como en mujeres; pero los

promedios fueron mayores en los participantes de 23 años o más, contrario a los resultados

de Manrique Muguerza y de López et. al (25,26), ya que no se observó ninguna relación

entre edad y frecuencia cardiaca, por lo que se necesitaría un estudio de tipo analítico para

determinar si existe relación o no entre estas dos variables. En en los participantes

pertenecientes a la categoría de Obesidad Grado I, los valores de FC pre y post test fueron

mayores en relación a los demás, y como se puede observar en el gráfico 1, existe una

evidente dificultad de recuperación de la FC post ejercicio a la FC basal o en reposo en los

grupos con un IMC de 25 o más, al igual que en el estudio de González et. al (45), donde

se observó que la FC en reposo y posterior a la actividad física al minuto de haberla

realizado fue menor en participantes con un IMC menor a 25 en comparación con los que

tuvieron un IMC mayor a 25. Finalmente, los participantes con un VO2máx bajo tienen un

promedio de FCPT y de FC5PT mayor en relación a los que obtuvieron un VO2máx medio y

bueno, al igual que en los resultados obtenidos en el estudio de Vásquez Gómez, en donde

a medida que los sujetos tienen una menor FC en reposo, su VO2máx en la prueba de

Course Navette fue mayor (46).
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Capitulo VII

7.1. Conclusiones
Al determinar el VO2máx mediante la aplicación del Test de Course Navette a 271

estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca se pudo concluir:

- Que, si bien la mayoría de los participantes obtuvo un VO2máx medio, hay que

tomar en cuenta que aproximadamente 1 de cada 5 obtuvo un VO2máx malo y las

cifras de VO2máx bueno deberían ser superiores al 19,6% que se observó en el

estudio, teniendo en cuenta de que ningún estudiante registró un valor de VO2máx

dentro de la categoría excelente, a pesar de que la prueba fue aplicada en

estudiantes jóvenes y sanos.

- Que el promedio de VO2máx, al igual que en otros estudios, fue más alto en los

hombres en comparación con las mujeres, y que el IMC puede influir en el VO2máx,

donde valores pertenecientes a los grupos de sobrepeso y obesidad pueden llevar a

una disminución del VO2máx y por ende a una peor condición física.

- Que la FC se asocia con la salud cardiovascular, y que una recuperación rápida de

FC5PT a valores basales puede estar asociada con valores altos de VO2máx, y, por

ende, a una buena condición física.

7.2. Recomendaciones

- Realizar estudios subsiguientes de carácter analítico con una mayor cantidad de

estudiantes para asemejar los resultados con mayor precisión a los del universo, y a

su vez, determinar si existe o no relación entre las variables descritas en el presente

estudio

- Tomar en cuenta la FC máxima y la FC post test inmediata en futuras investigaciónes

para determinar con mayor presición la capacidad de recuperación de los

estudiantes posterior a la realización de actividad física.

- Aplicar un diseño donde sea comparable el estado de recuperacion de la FC en

estudiantes normopesos, sobrepesos y obesos, ya que la FC es un parámetro que

determina la salud cardiovascular y a su vez, la condición física.

- Hacer intervenciones de carácter educativo para promover la actividad física y

disminuir el sedentarismo en los estudiantes de medicina de la Universidad de

Cuenca, especialmente en aquellos con un VO2máx bajo, porque como se ha

mencionado con anterioridad, la buena condición física es un factor protector para la

salud cardiovascular.
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Anexos

Anexo A: Operacionalización de las variables
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Anexo B: Formulario de recolección de datos
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Anexo C: Consentimiento informado
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Anexo D: Asentimiento informado
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