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RESUMEN

El presente trabajo investigativo, titulado Nivel de Actividad Fisica y Consumo de Alcohol
y Tabaco en universitarios tuvo como objetivo: Identificar la relacion pre intervencion y post
intervencion del v02max, mediante la aplicacion de un programa, de Actividad Fisica y el
consumo de Alcohol y Tabaco en jovenes universitarios se puede apreciar los resultados del
analisis y la interpretacion estadistica del trabajo de campo, las conclusiones y
recomendaciones sobre el alcohol y tabaco su incidencia en el nivel de Actividad Fisica de
los jovenes el mismo que se lo llevo a cabo en la Universidad Nacional de Chimborazo, y
los integrantes de la carrera de medicina , en esta proceso investigativo se utilizé test los
cuales son validadas y se utilizd de manera correcta, y fue aplicado a los jovenes.

Con un disefio de la investigacion cuasi-experimental es un método de investigacion que
busca establecer conexiones causales entre variables, con un tipo de investigacion de campo
es una metodologia que conlleva la recoleccion de informacién en el ambiente natural donde
ocurren los fenémenos que se estan analizando.

Por medio del analisis y una prueba de normalidad se observd, que en mi resultado obtuve
un p — valor de 0,00 muy significativo, en mi investigacion se aplicd 12 semanas de un
programa especificamente realizado para los jévenes universitarios de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional De Chimborazo se cuarto, quinto y sexto semestre, por lo tanto
puedo mencionar mi hipostesia alterna que nos dice que si hay cambios en la intensidad de

actividad fisica tras la intervencion (existe diferencia entre el pretest y el post test).

Palabras clave: Nivel de Actividad Fisica, Alcohol, Tabaco, Universitarios, v02max,

Programa



Abstract

The present research work, titled "Level of Physical Activity and Alcohol and Tobacco Consumption mn
Umniversity Students," aimed to identify the relationship between pre-intervention and post-intervention
v02max by applying a Physical Activity Program and the consumption of Alcohol and Tobacco in young
umiversity students. The results of the analysis and statistical interpretation of the fieldwork, as well as
conclusions and recommendations regarding alcohol and tobacco and their impact on the physical activity
level of young people, can be observed. This study was carried out at the National University of Chimborazo
with students from the Medicine program. Validated tests were used, applied correctly, and given fo the
students.

The research design was quasi-experimental. a method to establish causal connections between variables.
The field research methodology mmvolves collecting information in the natural environment where the
phenomena bemng analyzed occur. Through analysis and a normality test. it was observed that the results
showed a p-value of 0.00, which 1s highly significant. In this research, a 12-week program specifically
designed for umversity students in the Medicine program at the National University of Chumborazo (fourth,
fifth, and sixth semesters) was applied. Therefore, The hypothesis is mentioned, which suggests that there
are changes in the intensity of physical activity after the intervention (there 1s a difference between the
pretest and the post-test)

Keywords: Physical Activity Level, Alcohol, Tobacco, University Students, v02max, Program.
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CAPITULOI.
1. INTRODUCCION

Existen suficientes pruebas que vinculan los elementos ambientales obtenidos
durante la vida, tales como los patrones de vida y estilos de vida, con el surgimiento de
enfermedades y sucesos cardiovasculares. En los primeros afios de la adultez, se forman
ciertos habitos que abarcan la alimentacion, el sedentarismo o el consumo de tabaco, entre
otros, cuya alteracién posterior es complicada, y que definiran la salud cardiovascular futura
de las personas durante la etapa adulta. Por esta razén, es relevante entender qué costumbres,
vinculadas al riesgo cardiovascular (RCV) futuro de las personas, empiezan a incorporarse
al término de la adolescencia. Es beneficioso conocer los factores de riesgo cardiovascular
modificables en la poblacion joven espafiola para guiar y organizar acciones,

recomendaciones e intervenciones preventivas (Villaquiran, A, 2020).

El uso de alcohol y tabaco son costumbres muy comunes en la sociedad,
especialmente entre los jovenes, lo que no permite anticipar una reduccion significativa en
los problemas de salud asociados a estos comportamientos en este grupo de personas. Los
habitos de vida perjudiciales, que incluyen comportamientos peligrosos como el uso de
tabaco, alcohol y otras sustancias en los jovenes, constituyen un asunto de importancia en
nuestra sociedad, que requiere de un enfoque multifactorial y multidisciplinario. A pesar de
que la responsabilidad en el desarrollo sobre los habitos para una calidad de vida eficiente
es comun en diversos ambitos, la implementacién de estas cualidades de existencia en la
juventud convendria ser una de las responsabilidades a realizar en la universidad, a través de
la promocion de la salud, fomentando la adquisicion de estilos de vida saludables que, como
se ha evidenciado, conducen a una mayor supervivencia y a una mejor calidad de vida de las

personas (Rodriguez, 2020).

La relevancia de analizar este asunto reside en la relevancia de llevar a cabo un estilo
de vida ideal a través de la ejecucion de ejercicio fisico y en prevenir (o reducir) el consumo
de sustancias prohibidas, como el alcohol y el tabaco. Por otro lado, se basa en la divulgacién
de esta informacion a los estudiantes universitarios, que son uno de los grupos de edad mas
relevantes donde el individuo adoptara habitos que afectaran, de manera positiva o negativa,

su estado de salud durante el resto de su vida.



Asi pues, es imprescindible fomentar en los jovenes habitos y formas de vida
saludables en todas sus fases de crecimiento, sin pasar por alto el enfoque anticipado y de
desarrollo de la fortaleza en el periodo de la universidad. De esta manera, la universidad
promueve la obtencién de conocimientos y la promocion de estilos de vida saludables que
potencien la salud cardiovascular en el futuro. El propdsito de esta investigacion es examinar
el impacto que tiene el transito por la universidad en la alteracion de los patrones de consumo

de tabaco y alcohol y actividad fisica en los alumnos de nivel universitario.

1.1. ANTECEDENTES

El propdsito del Modulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF), un
elemento del INEGI, es recolectar datos estadisticos acerca de la practica de deporte o
actividad fisica en el tiempo libre de individuos de 18 afios en adelante. Recientemente, en
2019, el MOPRADEF revel6 datos que indican que solo el 41.7% de los adultos
mencionados practican deporte durante su tiempo libre; lo que sugiere que menos de la mitad
de la poblacion se involucra en los movimientos fisicos activos, incluyendo a los jovenes.
Por otro lado, la informacion evidencia que el porcentaje de la poblacién en actividad fisica
es superior en hombres (48.4%) que en mujeres (35.6%) (MOPRADEF, 2019).

Los estudiantes universitarios son uno de los grupos de edad esenciales para el
fomento de estilos de vida saludables. Esto se debe a que es en este ambito donde el individuo
adquiere una serie de costumbres que, en la mayoria de las situaciones, perduran hasta la
edad adulta (Landeros, 2019); las cuales, a su vez, influiran en su rendimiento y salud a largo
plazo (Landeros, Gdmez, Landero, Romero & Troyo, 2016).

La calidad de vida de los individuos se define por su modo de vida. Un estilo de vida
considerado saludable se distingue por: una alimentacién balanceada, la conservacion del
peso corporal, la actividad fisica, el tiempo de recreacion, las interacciones sociales y la
evitacion del consumo de alcohol y tabaco. De igual manera, proporciona una serie de
beneficios para la salud del individuo, como, por ejemplo: evita enfermedades crénicas como
la obesidad, la hipertensién, la diabetes mellitus tipo Il; ademas, potencia el estado
emocional general, reduce los estados de ansiedad y depresion, exhiben un estado de animo

superior, y mejora la interaccion con otras personas (Barrios, 2017).



Sin embargo, Alhyyas et al. (2019) menciona que, la monotonia, la ausencia de
tiempo libre y la ausencia de actividades ludicas o deportivas también representan factores
de riesgo para el uso de sustancias psicoactivas. Asi pues, basandose en lo expuesto
previamente, el individuo que busca dedicar su tiempo libre a actividades de ocio que le sean
gratificantes y persigue un estilo de vida sano, reducira su probabilidad de consumir alguna

sustancia y concentrar su atencion en otras actividades.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el autor Leyton (2021) se menciona que: "El alcoholismo ha impactado a mas
de 3,3 millones de individuos a nivel global y ha ido en aumento con el paso del tiempo,
donde para el afio 2004 este problema impacté a mas de 2,5 millones de individuos".
Ademas, este ente global indica que mas de 150 millones de jovenes hacen uso de tabaco.
Este problema ha constituido el suceso mas grave en la sociedad y en el &mbito educativo,
impactando principalmente a los adolescentes universitarios que se incorporan al sistema de

educacion formal, donde adoptan diversas practicas de malas costumbres.

Contreras (2022), se expone que: "En Latinoamérica, la cerveza es la bebida
alcoholica méas consumida, constituyendo el 57,4% del total del consumo, y esto se debe
mayormente a factores incidentales de pobreza y economia™. En otra investigacion llevada
a cabo en América Latina por la Universidad de Cali, de México, (2009), se argumenta que:
"el consumo de tabaco es el causante del 90% de cancer pulmonar"”. La mayoria de los
jévenes que lo hacen expresan que les facilita la formacion de amistades, mientras que otro

explico que lo hacen porque perciben en sus padres ese mal ejemplo.

En Ecuador, esta problematica social también ha impactado a los jovenes. En una
investigacion llevada a cabo por el Programa Educativo Psicologia y Salud en Quito con
1200 estudiantes universitarios, Sudrez (2021) detalla que: “la mayoria de los adolescentes
universitarios que consumen alcohol lo hacen debido a que se sienten aburridos tras
abandonar sus estudios, y que el 59% de ellos lo hacen en cantidades excesivas; mientras

que el 41% lo hace en cantidades.

Segun el autor Fuentes (2022), expone que: "EIl uso de tabaco en la etapa universitaria
estudiantil alcanza el 54,36% clasificado como de alto riesgo, lo que implica que tienen una
alta probabilidad de padecer enfermedades de caracter cancerigeno”. En la provincia de

Chimborazo, las cifras de consumo de alcohol y tabaco son preocupantes. Se expone en el



informe que: “el 48,9% se considera de alto riesgo, es decir, su consumo se ha convertido en
un vicio; mientras que solo el 10% lo hace moderadamente”. Es crucial tener en cuenta que

este problema ha sumergido a la juventud en comportamientos perjudiciales para su salud.

Hay varios elementos que, de manera directa e indirecta, afectan el consumo de
alcohol durante la adolescencia que estan cursando los niveles fundamentales de educacion,
que de alguna manera conducen a la aparicion de cuadros de adiccion. Ademas, los jovenes
estan expuestos a desarrollar varias enfermedades derivadas del consumo de alcohol, como,
por ejemplo: Pancreatitis, infartos de sangre, cirrosis hepatica, entre otros factores que

provocan cancer de varios tipos.

El alcohol, también conocido como etanol, influye en el sistema nervioso, pudiendo
inicialmente causar euforia y aumento de la fuerza, pero el resultado final es depresivo, o
sea, disminuye las habilidades del individuo para responder a cualquier circunstancia y
disminuye los reflejos. Al llevar a cabo la actividad fisica, la coordinacion se reduce y su
consumo excesivo puede provocar trastornos en los sentidos, habilidades fisicas, estado

fisico, entre otros aspectos (Valle, 2021).

Los estudiantes universitarios que consumen exceso de alcohol tienen una mayor
probabilidad de sufrir una depresién rigurosa. Ademas, se ha establecido una relacién entre
el consumo de alcohol y diversas formas de deceso: por suicidio y accidentes de transito. El
consumo de alcohol incrementa la inclinacion de los jovenes hacia el uso de otras sustancias
adictivas como las drogas. ElI tema del consumo de alcohol y tabaco durante la etapa
adolescente se ha transformado en un tema de salud publica. Los reportes médicos
demuestran que muchas patologias identificadas durante la adolescencia provienen del

consumo de alcohol y tabaco.
1.2.1. Formulacion del problema

¢Cudl es la correlacion que ocurre entre los niveles de actividad fisica, pre y poste
intervencion a un programa de actividad fisica de 12 semanas, en estudiantes universitario

con un consumo de alcohol y tabaco tanto positivo o negativo?



1.3. JUSTIFICACION

El consumo de alcohol y tabaco se ha convertido en algo habitual en esta sociedad,
donde la necesidad de estos productos ha crecido entre los jovenes; las tiendas de barrio son
las més habituales para su compra, las cuales los venden sin ningan control por parte de las
autoridades sanitarias y policiales. De alguna forma, estos productos han ido creando una
adiccion, desprestigiando a la sociedad y a las familias de donde provienen estos
adolescentes, situacion en la que es crucial implementar esta investigacién para generar

conciencia sobre los impactos adversos que tiene el consumo de alcohol y el tabaco.

El consumo de alcohol y tabaco entre los adolescentes no sélo afecta el rendimiento
académico; Este es un problema familiar que muchas personas padecen debido a los habitos
que practican en sus familias, donde los mismos padres son malos modelos para sus hijos en
cuanto al consumo de alcohol. Frente a ellos sin reflexion previa, teniendo en cuenta las
consecuencias para proteger la seguridad de sus hijos y nietos, por €so es muy importante
realizar charlas familiares para crear conciencia. Concienciacion sobre como contribuir a la
educacion de modelos a seguir para prevenir el consumo de alcohol y tabaco entre los

estudiantes.

La importancia de este estudio radica en concientizar a los padres y estudiantes sobre
las consecuencias para la salud fisica, mental, familiar y social que trae consigo el consumo
de alcohol y tabaco, ya que esta problematica se ha convertido en un paso mas del consumo
de drogas, como se ha comprobado. Estudios anteriores han demostrado que la mayoria de
los adolescentes han bebido alcohol y fumado cigarrillos en algin momento de sus vidas y

que lo hicieron sin darse cuenta de las graves consecuencias que esto tenia sobre su salud.

Por ello, la investigacion juega un papel importante en la prevencion del consumo de
tabaco y alcohol en el sistema escolar, por lo que se ha propuesto elaborar e implementar
una guia educativa con talleres educativos para estudiantes, con el objetivo de intervenir
aumentando la conciencia sobre las consecuencias del tabaco y alcohol. Consumo, dando
lugar a actividades de promocion de la salud para que los adolescentes aprendan a evaluar
los riesgos que amenazan sus propias vidas si permiten que el alcohol se convierta en parte

de su vida diaria y afecte su bienestar.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1 General

» ldentificar la correlacion que existe la Accion Fisica y el consumo de Alcohol y
Tabaco estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de cuarto, quinto y
sexto semestre de la carrera de medicina.

 Identificar la relacién pre intervencién y post intervencion del v02max, mediante la
aplicacion de un programa, de Actividad Fisica y el consumo de Alcohol, Tabaco en

jévenes universitarios.

1.4.2 Especificos

» Evaluar el vO2max al inicio y al final de la intervencion de la juventud estudiantil de
la Universidad Nacional de Chimborazo de los periodos cuarto, quinto y sexto
semestre de la facultad de salud.

» Analizar el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de la Universidad Nacional
de Chimborazo de cuarto, quinto y sexto semestre de la carrera de medicina.

» Desarrollar un programa de nivel de actividad fisica para mejorar el vo2max, para
los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de cuarto, quinto y sexto
semestre de la carrera de medicina.

* Relacionar los resultados obtenidos del v02max, pre — post intervencion en
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de cuarto, quinto y sexto

semestre de la carrera de medicina.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. Actividad fisica

Hay varias definiciones relacionadas con la actividad fisica (AF), pero todas
coinciden en que la AF es, fundamentalmente, un aumento en el consumo de energia o en la
tasa metabdlica por encima de la basal (Ara, N, 2022); también, se describe como "cualquier
movimiento corporal deliberado generado por los musculos esqueléticos que genera un gasto
energético”. En contraposicion, segun la Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia
(AMEDCO), se puede interpretar la AF "como un comportamiento humano complejo,
voluntario y auténomo, con elementos y determinantes de indole bioldgica y psico-

sociocultural” (Canto, 2021).

De igual forma, segun Guillen del Castillo & Linares (2022), se pueden diferenciar
dos tipos de AF: las actividades indispensables para mantener la vida, y las actividades cuyo

propdsito es divertirse, potenciar la salud o el bienestar fisico.
2.1.1.1 Beneficios de la actividad fisica

En la promocion de la AF se incluye la divulgacion de las ventajas para la salud que
esta brinda a las personas con actividad fisica. Espinoza (2020) sefiala y muestra una serie
de ventajas que podemos lograr a través del ejercicio fisico regular, las cuales se exponen a

continuacion:

a) Mejorar la capacidad del corazon, permitiendo que el sistema cardiovascular
entregue mas oxigeno al cuerpo con cada latido.

b) Incrementar la cantidad méaxima de oxigeno que pueden asimilar los pulmones.

c) Disminuir la lipoproteina de baja densidad o colesterol negativo (LDL).

d) Aumento de los noveles de lipoproteina de alta densidad (HDL) o colesterol
favorable.

e) Disminuye la probabilidad de padecer cancer de colon y ciertos tipos de diabetes.

f) Disminuir el estrés incrementando los niveles de noradrenalina, un neurotransmisor

que contribuye a regular la reaccion cerebral ante el estrés.
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9)

h)

)

k)

m)

Mejorar la confianza en uno mismo y desarrollar una autoimagen positiva, entonces
la persona puede aumentar rapidamente su percepcion de su atractivo.

Contribuye al crecimiento de nuevas células cerebrales, conocido como
neurogénesis; Ademas de mejorar el rendimiento cerebral.

Mejora la memoria y la capacidad de aprender cosas nuevas.

Aumentar y/o mantener la masa y fuerza muscular mediante actividades de
fortalecimiento muscular.

Mejorar la circulacion sanguinea y el sistema respiratorio, facilitando la llegada de
oxigeno y glucosa a los musculos.

Ayuda a mantener la elasticidad de las arterias y otros vasos sanguineos,
garantizando asi una circulacion sanguinea y una presion arterial dptimas en
condiciones normales.

Prevenir el aumento excesivo de peso; También ayuda a perder peso para alcanzar

niveles saludables de grasa corporal.

2.1.1.2 Componentes de la actividad fisica

Segun el autor Fernandez (2023) sostiene lo siguiente, basandose en el Manual de

Actividad Fisica y Salud:

Tiempo: es el tiempo que se requiere para llevar a cabo actividad fisica o ejercicio
en una Unica sesion, usualmente expresada en minutos.

Regularidad: Hace referencia al niamero de veces que se lleva a cabo un ejercicio
especifico, generalmente expresado en sesiones de cada semana.

Tamanfo: Es el volumen total de trabajo ejecutado, usualmente presentado como
tiempo total, distancia cubierta, cantidad de peso levantado o numero de series y/o
repeticiones.

Carga: La cantidad de resistencia especificada para cada ejercicio.

Progresion: es el aumento gradual de la carga, con el objetivo de mejorar la condicion
fisica de la persona y evitar lesiones.

Intensidad: es la velocidad y el nivel de esfuerzo que se requiere de una persona para

realizar una determinada actividad.
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2.1.1.3 Valoracion de la actividad fisica

A pesar de que la valoracion fisica ha sido un tema que ha inquietado al ser humano
desde tiempos inmemoriales, fue en el siglo pasado cuando se empezaron a realizar los
primeros trabajos de naturaleza cientifica. Para incrementar la comprensién en torno a la
actividad fisica y la salud, se ha necesitado desarrollar y emplear métodos cada vez mas
exactos y avanzados en los niveles de actividad fisica y consumo energético en hombres,
mujeres y nifios. Adicionalmente, la relevancia de una correcta prescripcion de actividad
fisica ha generado la necesidad de una evaluacién puntual de la actividad fisica habitual,

tanto previo como posterior a las diversas intervenciones (Gonzales, 2021).

La seleccion del enfoque se basara en tres factores: los objetivos de la evaluacién, el tipo de
poblacion a analizar y los recursos existentes. Segun Ordax & Terrados (2019), los

procedimientos para evaluar la actividad fisica se clasifican en directos e indirectos.
2.1.2 Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte

La principal vinculacion que existe entre el conocimiento del desarrollo de
actividades fisicas, el entrenamiento y el deporte, otorgandoles el mismo significado y uso;

sin embargo, es crucial aclarar que cada uno de estos términos posee un significado distinto.

En contraste con la actividad fisica, el ejercicio fisico (EF) se refiere a la actividad
fisica organizada, planificada y reiterada, que se lleva a cabo con la finalidad de preservar o
potenciar la condicion fisica. Algunos ejemplos incluyen: ir al gimnasio, salir a caminar,
correr 0 andar en bicicleta, pero todo esto se lleva a cabo con una frecuencia, duracién e
intensidad establecidas por un experto en ejercicio y deporte; en resumen, es una actividad
fisica que persigue un objetivo especifico y por ello debe estar organizada para lograrlo
(Parra-Soto, 2023).

El deporte se define como cualquier tipo de actividad fisica que, a través de una
participacion organizada y la observancia de un conjunto de normas, busca expresar o
potenciar la forma fisica, fomentar las relaciones sociales y alcanzar resultados competitivos.
En contraposicion al ejercicio fisico, el deporte se centra en el rendimiento y los logros
deportivos; por ende, a menudo la practica deportiva de rendimiento alcanza ciertos limites
de la capacidad humana que pueden provocar un peligro para la salud del atleta o deportista
(Galicia, A, 2022).
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Una vez establecidos estos tres conceptos basicos, se nota que todos estan de acuerdo
en la mejora de la condicion fisica; por esta razon, este ultimo concepto es relevante. Segun
el Ministerio de Salud-Secretaria Nacional del Deporte (2019), se entiende por condicidn
fisica a todas las habilidades fisicas que se consideran esenciales para un estilo de vida sano
y activo. Las habilidades fisicas a cultivar fluctian en funcién del proposito de la actividad,
ya sea para la salud o el deporte; basandose en este punto, se ajustan los elementos del

programa de actividad fisica.
2.1.3 Adiccion a drogas legales: Tabaco y alcohol

Uno de los retos mas significativos que México tiene en términos de salud es el uso
de drogas legales por un gran grupo de la poblacion, siendo el tabaco y el alcohol los mas
consumidos entre la poblacién juvenil (Teran, 2021). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se entiende por droga a "cualquier sustancia que, al ser introducida en un ser
vivo, pueda alterar una o varias funciones" del cuerpo, la mente, el comportamiento y la

interaccion con otros (Llamazares, 2020)

La utilizacion de estas sustancias puede causar abuso, el cual se caracteriza por su

caracteristica de maltrato:

a) El uso constante de esa sustancia, aunque el individuo tenga conciencia de que esta
experimentando un problema social, laboral, psicoldgico o fisico causado por ella.

b) EIl uso constante de la droga representa un riesgo fisico para la persona.
Cuando el individuo ha recurrido a estos abusos, podemaos establecer que es una adiccion.
2.1.4 Tabaco

La produccion del tabaco se lleva a cabo empleando una hoja de Nicotiana tabacum
de cuatro variedades: brasiliensis, havenensis, virginica y purpurea. La recoleccién del
tabaco se realiza con distintas sustancias que le proporcionan distintos olores y se exponen
al aire y al calor, con el fin de verificar su calidad. Diversas investigaciones epidemiolégicas
han evidenciado la incidencia elevada de ciertas enfermedades en individuos que se
consideran fumadores y en aquellos que no fuman, asi como un incremento en la tasa de
mortalidad (Ruiz et al., 2019)
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2.1.4.1 Componentes quimicos del humo del tabaco

Las hojas de tabaco son los precursores de méas de 4000 sustancias que se presentaran
en el humo de la combustion. Este se divide en dos etapas: fase gaseosa y fase solida. La
separacion ocurre cuando el humo del tabaco pasa por un filtro, compuesto por agujas de
vidrio de espesor reducido, que capturan las particulas permitiendo su paso a la fase gaseosa.

Luego, se examina la sustancia mediante espectrometria de masas (Ruiz et al., 2019)
Los siguientes son algunos de los elementos detectados en la fase gaseosa:

CO, CO2, acetona, acetileno, NH3, dimetilinitrosamina, HCN, metano, propano,
piridina, metil clorhidrato, metil furano, NOX, nitrospirrolidina, propionaldehido, butano,
picolina, biilpiridina, existiendo otros en el medio. En la parte inicial se han sustraido
elementos como: la nicotina, anilina, benzopireno, catecola, hidracina, naftalina, metil
naftalina, metil quinolinas, NNK, fenol, pireno, quinolona, stigmasterol, tolueno, "brea", 2-
naftilamina, 4-aminopifenil. A continuacion, se describird la cinética de ciertos componentes

de gran importancia en el futuro:
2.1.4.2. Nicotina:

Es uno de los factores que provoca es el vicio al cigarrillo, la gran parte de los
cigarrillos en la distribucion mercantil poseen valores de 10 mg o mé&s de nicotina, por lo
tanto, lo que se aspira entre 1y 2 mg/cigarrillo. Este alcaloide representa entre el 90 y 95%
del total de alcaloides. ElI humo de los cigarrillos se compone de sales acidas, encontradas
en el humo en forma de sales basicas, debido a que la absorcion a nivel bucal es escasa, de

ahi las inhalaciones profundas. (Ruiz et al., 2019)
2.1.4.3 Mondxido de carbono:

Entre el 1,9 y el 6,3 % del humo se representa en los cigarrillos, mientras que en el
humo de los puros se encuentra entre el 9,7 y el 12,7 %. Se origina en las combustiones
parciales, los instrumentos tdxicos producidos se atribuyen especialmente a la hipoxia tisular
y a la lesion tisular provocada por el propio gas. La toxicidad puede ser detectada por
diversos factores, tales como una disminucién de la presion barométrica, aumento de la
ventilacion alveolar, la prevalencia de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares,

anemia, hipovolemia, y un aumento en la generacion de CO enddgeno. (Ruiz et al., 2019)
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2.1.4.4 Gases irritantes y sustancias cancerigenas

Frenan el movimiento de las células ciliadas en la mucosa bronquial, impidiendo asi
el funcionamiento del dispositivo de proteccion del sistema respiratorio. Esto se debe a que,
junto a estos gases irritantes, todas las particulas confinadas que arrastre, se encuentren en
los alvéolos pulmonares. Algunos de los mas destacados son: formaldehido, NO2, acroleina,
acido cianhidrico y acetaldehido. Mencionando a la nitrosamina y el hidrocarburo
aromatizados policiclicos (HAP) son los carcin6genos mas potentes que se encuentran
aislados del humo. Mas del 90% de los HAP que se inhalan en el humo del tabaco tienen un
peso significativo en el sistema respiratorio, funcionando principalmente como agentes

carcindgenos unidos. (Ruiz et al., 2019)
2.1.4.5 Radicales libres y oxidantes

El humo del tabaco contiene sumos importados de radicales autonomos que se
generan durante la combustion, tal como el NO (100 mg/L). Cuando el humo del cigarro
entra en contacto con los alvéolos pulmonares, los macréfagos alveolares se activan, esto
causa la union de mas radicales libres de oxigeno, que favorecen la inflamacion. La
existencia de radicales libres en los conductos respiratorios causa broncoconstriccion o
hiperreactividad de estos conductos. El anion superdxido, el H202 y el radical hidroxilo son

los mas venenosos. (Ruiz et al., 2019)
2.1.4.6 Metales y elementos radioactivos

Los estudios sobre estos metales sugieren que son cancerigenos en los humanos, pero
se entiende que su mecanismo de accidén importante es que son cancerigenos, es decir que

inhiben los mecanismos de reparacion del ADN.

e Cadmio: Un cigarrillo contiene entre 1 y 2 microgramos de cadmio, del cual el 10%
se inhala. El cadmio es un irritante local (dafia las mucosas de la nariz, las vias
respiratorias y el tracto gastrointestinal) y un veneno sistémico; Inhibe la absorcion
intestinal de calcio y previene su depdsito en el tejido dseo; Se une a la hemoglobina
y a la metalotioneina y actla inhibiendo los grupos sulfhidrilo, previniendo asi
muchos procesos enzimaticos esenciales en nuestro organismo (Ruiz et al., 2019).

e Berilio: indica que la inhalacion es la via de entrada; Parte todavia despierta en los

pulmones; En la sangre, se incorpora a las proteinas plasmaticas y consigue ubicarse
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en los ganglios linfaticos cervicales, también en los toracicos y abdominales, rifiones,
higado, bazo, médula dsea, musculo esquelético, miocardio y en la piel (Ruiz et al.,
(2019).

e Arsénico: Se encuentra en la sangre y la orina y se acumula en las ufias y el cabello.
Puede afectar la piel, el sistema nervioso y el sistema respiratorio (lo que puede
provocar perforacion del tabique nasal) y causar enfermedades cardiacas y hepéticas
(Ruiz et al., 2019).

e Niquel: Provoca trastornos respiratorios, rinitis, sinusitis, perforacion del tabique
nasal, asma alérgica, cancer bronquial y cancer bronquial pulmonar (Ruiz et al.,
2019).

e Cromo: Nocivo para el sistema respiratorio, provoca Ulceras en la mucosa nasal,
perforacion del tabique nasal, dolor de garganta, tos, asma y favorece el desarrollo
de cancer de pulmon. Esta sustancia también entra en la sangre y parte de ella se

excreta en la orina.
2.1.4.7 Tabaquismo actividad fisica

La actividad fisica y deportiva de los jovenes universitarios no se equilibra con un
estilo de vida saludable, lo que provoca que los jovenes sean los menos activos. Es
ampliamente reconocida la relevancia de la actividad fisica para la salud, aunque, por otro
lado, es poco conocido el conflicto que conlleva con la funcién pulmonar, como rasgo

principal al realizar la actividad. (Ruiz-Juan et al., 2014)
2.1.4.8 Efectos en la salud

Segun el autor Brito (2021), menciona los siguientes aspectos que constituyen el

efecto del tabaquismo en la salud:

e Pérdida de peso y anemia con altos niveles de globulina en la sangre.

e Mancha amarilla en el esmalte dental

e Aparicion de proteinas de bajo peso molecular en los rifiones y posteriores cambios
glomerulares.

e Rinitis, bronquitis y enfisema, que pueden provocar un sindrome pulmonar
obstructivo leve.

e Dafio dseo debido a la pérdida de fosfato de calcio a través de los rifiones.
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e Provoca cancer, especialmente en la préstata.

e Sedice que tiene un efecto leve en la reduccién de la presion arterial.

e Por lo tanto, existe una fuerte relacion entre el tabaquismo y el estado nutricional de
un individuo:

e Fumar reduce el sentido del gusto y del olfato.

e Reduce los calambres estomacales, lo que ayuda a reducir la sensacion de hambre.

e En el sistema digestivo y el higado, se frena la hidratacion y manejo del complejo
vitaminico B.

e Los componentes del humo del cigarrillo interactian con algunas vitaminas
(vitamina C, &cido folico, vitamina A, etc.).

e Algunos nutrientes inorganicos (como Fe, Zn y Cu) se ven afectados por algunos
metales presentes en el humo, como el cadmio.

e Lanicotina aumenta el gasto energético hasta en un 10%.
2.1.5 Alcohol

En términos quimicos, los alcoholes constituyen un extenso conjunto de sustancias
organicas, originadas en los hidrocarburos que poseen diversos grupos de hidroxilos (-OH).
El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los componentes de este grupo y es el
elemento psicoactivo predominante en las bebidas y compuestos alcohdélicos. (Espada et al.,
2003)

El etanol es un compuesto transparente, incoloro, volatil, inflamable, con una
solubilidad infinita en agua y miscible con cloroformo y éter. Su liposolubilidad es
aproximadamente 30 veces inferior a la de su solubilidad en agua. Conforme a su valor
nutricional, 1 gramo de alcohol aporta al cuerpo 7,1 Kcal.; este aporte energético no proviene

de una aportacién nutricional como minerales, proteinas o vitaminas. (Espada et al., 2003)

Ademas, es un insulto al sistema nervioso central debido a que se empapa
rapidamente en el estomago y el intestino delgado hasta la circulacion sanguinea. Una bebida
normal se compara con 0.6 onzas de etanol puro. Se considera una bebida estandar 11,95
onzas de cerveza, 7,95 onzas de licor de malta, 4,95 onzas de vino o 1,45 onzas de licor
fuerte (Ilamado "shot™) ejemplo el tequila, ron, vodka o whisky. Esto se debe a que la falta

de actividad fisica y elementos agrupados al habito de la calidad de vida como el tabaquismo

28



y el consumo de alcohol tienen repercusiones perjudiciales para la funcién pulmonar.
(Espada et al., 2003)

El consumo de alcohol puede relatarse en términos de gramos de alcohol ingeridos o
por cada una de las bebidas estandar ingeridas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se ha determinado que una bebida estdndar corresponde a la que contiene
aproximadamente 10 gr de alcohol, similar a lo que se encuentra en las cervezas enlatadas
que los valores son de 332 ml al 4,5% aproximadamente, una copa de vino de 142 ml al

11,5% o un vaso de destilados de 43 ml al 40% aproximadamente (Espada et al., 2003)

El consumo de alcohol se asocia a una serie de consecuencias sociales y de salud,
entre ellas lesiones deportivas, disminucién de la productividad laboral, diversas formas de
cancer, enfermedades hepaticas cronicas, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, dafios al sistema nervioso central, alcohol y neuropatia periférica.
Muchos de los problemas causados por el alcohol no se limitan al bebedor, sino que también
afectan a quienes lo rodean en forma de violencia domeéstica, conflictos matrimoniales,
problemas economicos, abuso infantil, rescates de emergencia en hospitales,
comportamiento violento y lesiones y muertes entre conductores y peatones. Mientras

conduce bajo los efectos del alcohol. (Monteiro, 2007)
2.1.5.1 Efectos en la salud

La oxidacién del alcohol en el tejido hepatico utiliza en gran medida sustancias
limitadas que son esenciales para un metabolismo adecuado. Cuando se consume alcohol en
grandes cantidades, la liberacion de estas sustancias provoca graves cambios en el
metabolismo de las grasas. Una de las complicaciones del higado graso, si no se controla
inhibiendo la secrecion de toxinas, dara lugar a la hepatitis alcohoélica y luego a la cirrosis,
que es una de las complicaciones organicas mas peligrosas y es la mas comun entre los
alcohdlicos. (Candina et al., 2019)

La hipertension arterial, el infarto de miocardio y los eventos cerebrovasculares son
seis veces mas comunes en personas que beben alcohol que en aquellas que no lo hacen. El
efecto sobre la presion arterial, que eleva la presion arterial de forma significativa, no
depende de la cantidad de liquido consumido (como creen algunos que desaconsejan beber

cerveza y ron), sino del efecto directo del alcohol sobre las glandulas suprarrenales, que es
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la glandula que determina la secrecion de cortisol, una hormona que aumenta

considerablemente la presion arterial. (Candina et al., 2019).

Los efectos del alcohol evidencian una disminucion de magnesio, fosfato y calcio.
Por altimo, el consumo prolongado de grandes cantidades de etanol conduce a la enfermedad

renal y a la muerte (Candina et al., 2019).
2.1.5.2 Valoracion del consumo de alcohol y tabaco

Los cuestionarios son el método de evaluacion mas empleado en estudios actuales.
En ciertas situaciones, los cuestionarios entregados son personalizados segun la informacion

que los autores necesitan (Gomez, Landeros, Nora & Patricio, 2018).

Otra herramienta empleada para evaluar este consumo es el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica (GPAQ), que se compone fundamentalmente de una serie de preguntas
organizadas en: labor, transporte, uso de tabaco, consumo de alcohol y dieta (Hernandez,
2018).

El Cuestionario de Salud y Estilo de Vida (en inglés: Questionnaire Health and
Lifestyle) es una herramienta que recoge datos sociodemogréaficos, rendimiento académico,
la percepcion del estado de salud, el consumo de tabaco y alcohol (Mantilla-Toloza,
Villamizar & Peltzer, 2016).

En contraposicion, el FANTASTICO es un cuestionario frecuentemente empleado,
considerando el estilo de vida de los participantes en multiples aspectos: Familia y amigos,
Asociatividad y ejercicio fisico, Nutricién, Tabaco, Alcohol y otras sustancias, Suefio y
estrés, Trabajo y estilo de vida, introspeccion, Manejo de la Salud y comportamiento sexual,

y Otros comportamientos (Barrios, 2017).
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CAPITULO HI
3. METODOLOGIA
3.1. Disefo de la investigacion
3.1.1. Disefio cuasi experimental.

La investigacion cuasi-experimental es un método de investigacion que busca
establecer conexiones causales entre variables, no obstante, carece de la precision de un
disefio experimental genuino. Este disefio no se distribuyen aleatoriamente los participantes
en grupos de control o tratamiento, lo que puede generar prejuicios y limitaciones en la

interpretacion de los resultados. (Molina, 2020)

Mediante el disefio, se eligié un conjunto de estudiantes universitarios que hacen
ejercicio regularmente (alto nivel de ejercicio fisico) y otro conjunto de estudiantes
universitarios que no hacen ejercicio de forma habitual (bajo nivel de ejercicio fisico). Se
obtuvieron datos sobre el uso de alcohol y tabaco en ambos colectivos a través de
cuestionarios o entrevistas. Se analizaron los datos con el fin de determinar si existe una

relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION
3.2.1. Investigacion de campo

La investigacion de campo es una metodologia que conlleva la recoleccién de
informacion en el ambiente natural donde ocurren los fendmenos que se estan analizando.
Este método facilita la recoleccion de datos precisos y pormenorizados acerca de las
conductas y habitos de los individuos o colectivos en su entorno real, lo que simplifica la
interpretacion de los procesos y fendmenos sociales, culturales y econdmicos que se estan
estudiando (Torres, J, 2019).

El estudio de campo en el presente estudio facilitd la recoleccion de informacion
relevante acerca de los grados de actividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes universitarios. Mediante cuestionarios, entrevistas y observaciones, se
determinaron los elementos que inciden en estas conductas, tales como la edad, el sexo, el
grado de educacion y el contexto social. Se examinaron las conexiones entre la actividad
fisica y la ingesta de sustancias, lo que facilito la creacion de tacticas eficaces para fomentar

habitos de vida saludables en los estudiantes de la universidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Test AUDIT

El AUDIT, cuyas siglas en inglés significan Alcohol Use Disorders Identification
Test (Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol), es un instrumento de
evaluacion breve y sencillo. Este cuestionario auto administrado consta de diez preguntas
que exploran diferentes aspectos del consumo de alcohol, como la frecuencia, la cantidad y

los efectos sociales y fisicos (Barreno, 2020).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), con el fin de identificar
el consumo problematico de alcohol. A través del test se estableceran los siguientes

elementos:

e Identificacion precoz: EI AUDIT facilita la identificacidn de individuos que podrian
estar experimentando un problema con el alcohol, incluso antes de que se presenten
sintomas severos.

e Andlisis del riesgo: Asiste en la valoracion del grado de riesgo vinculado al consumo
de alcohol y en la determinacién de la necesidad de una intervencion.

e Direccién: Actia como instrumento para orientar a los expertos en salud en la

determinacidn del tratamiento y la atencion a adoptar.

El AUDIT es frecuentemente empleado en contextos clinicos e investigativos debido
a su elevada confiabilidad y validez para detectar personas con riesgo de desarrollar un

trastorno asociado al consumo de alcohol.
3.3.2. Test Global Adult Tabacco Survey (GATYS)

El Informe Global de Tabaco para Adultos (GATS) es un sondeo internacional
creado para recopilar informacidon acerca del uso de tabaco entre adultos y adolescentes. Esta
encuesta se encuentra totalmente normalizada, destinada a adultos de 15 afios en adelante,
permite un monitoreo sistematico del uso de tabaco en diversos paises. A través del GATS,
se recopilan datos cruciales sobre la prevalencia del consumo de tabaco, los tipos de
productos utilizados, la exposicion al humo de terceros y la comprension de los riesgos

asociados al tabaco.
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De acuerdo con el autor Arias (2020), en el ambito educativo, el Global Adult

Tobacco Survey (GATS) juega un papel fundamental en la evaluacion del tabaco de adultos:

Promover la sensibilizacion sobre los riesgos del tabaco: EI GATS permite que las
instituciones educativas y programas de salud publica sensibilicen a estudiantes y
docentes sobre los peligros del consumo de tabaco, basandose en valores exactos y
renovados acerca de su prevalencia y sus efectos.

Establecer programas de ensefianza y prevencién: Los descubrimientos del GATS
favorecen el desarrollo de programas educativos dirigidos a prevenir el consumo de
tabaco en adolescentes y adultos. La indagacion puede detectar grupos de riesgo y
contribuir a la creacion de campafias mas eficaces en instituciones educativas y
universidades.

Valorar la eficacia de las intervenciones pedagdgicas: Al ofrecer una vision precisa
del comportamiento en el consumo de tabaco, el GATS facilita la evaluacion de
como las acciones pedagogicas, tales como talleres, conferencias y actividades de
sensibilizacion, influyen en la conducta de los alumnos.

Promover politicas educativas basadas en exadmenes: El conocimiento sobre el
consumo de tabaco en diferentes areas y grupos demograficos permite a las
instituciones educativas tomar decisiones solidas sobre las politicas que deben
implementarse para resguardar a los estudiantes, como la inclusion de programas
preventivos en el curriculo escolar.

Fomentar el enfoque integral en salud: Al vincular los patrones de consumo de tabaco
con la salud mundial, el GATS apoya la inclusion de temas de salud integral en la
educacion, promoviendo un enfoque holistico que también considere otros

componentes de riesgo para la salud, tales como la dieta y el ejercicio.

En conclusion, el GATS en el sector educativo se utiliza para recopilar informacién

que guie la formulacion de programas preventivos, la evaluacion de politicas y la creacion

de conciencia en la comunidad educativa acerca de los peligros del tabaco.

3.3.3. Cigarrillos electrénicos encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS)

La Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) es una investigacion de gran

envergadura llevada a cabo en varios paises con el objetivo de recolectar datos exhaustivos

acerca del uso de tabaco en adultos. En afios recientes, a causa del aumento en el uso de
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productos alternativos al tabaco convencional, como los cigarrillos electronicos, la GATS

ha incluido preguntas concretas para analizar su consumo y sus propiedades (Lopez, 2021).

Segun Torres (2019), indica que los datos recabados mediante la GATS acerca de los

cigarrillos electronicos posibilitan:

Seguimiento de las tendencias: Determinar variaciones en los patrones de utilizacion
de estos productos con el transcurso del tiempo.

Valorar la eficacia de las estrategias: Establecer si las medidas adoptadas para regular
los cigarrillos electronicos estan produciendo el efecto esperado.

Comunicar a la comunidad: Ofrecer datos exactos y al dia acerca de los peligros
vinculados con el consumo de cigarrillos electrénicos

Dirigir la investigacion: Establecer campos de investigacion prioritarios para

comprender con mayor eficacia los efectos a largo plazo de estos productos.

Para finalizar, resulta crucial incluir los cigarrillos electronicos en la GATS para

comprender el complejo panorama del consumo de tabaco contemporaneo y para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion y regulacién del tabagquismo.

El Test Course Navette, también conocido como el test de los pitidos o el test de

beep, es una prueba fisica disefiada para evaluar la maxima capacidad aerdbica de una

persona. En conclusion, determina la cantidad de oxigeno que pueden suministrar tus

musculos, corazon y pulmones durante un ejercicio intenso y prolongado (Cantos, 2020).

De acuerdo con Gonzales (2019), menciona los siguientes elementos para la

operacion del test en individuos:

Distancia: Se lleva a cabo en un terreno de 20 metros de anchura.

Indicadores sonoros: Una sefial de sonido (pitido) sefiala cuando es necesario
modificar tu direccion.

Velocidad gradual: La frecuencia de los pitidos se incrementa progresivamente, lo
que requiere aumentar la rapidez en la carrera.

Obijetivo: El objetivo es conservar la cadencia de los pitidos por el periodo mas largo

posible.
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De acuerdo con el autor Rodriguez (2021), detalla los elementos clave de la eficacia

del test en los individuos:

e Evaluacion de la condicion fisica: Frecuentemente se utiliza en el &mbito deportivo

y de salud para evaluar la resistencia cardiovascular.

e Supervision del progreso: Promueve el monitoreo del avance en la salud fisica a lo

largo del tiempo.

e Establecimiento de objetivos: A través de la determinacion de metas de

entrenamiento mas precisas.

Generalmente, el resultado del examen se manifiesta en términos de nivel o fase

lograda. Cada nivel simboliza una velocidad especifica. Cuanto mas elevado sea el nivel

logrado, mas eficiente sera la capacidad aerdébica de la persona. En resumen, evalla la

eficiencia con la que tu corazon, pulmones y musculos colaboran durante un ejercicio intenso

y extendido.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

Distribucion de la muestra por edad, sexo, etnia y estado civil

Tabla 1. Distribucion de la muestra por edad, sexo, etnia y estado civil

Distribucion de la muestra por edad, sexo, etnia y estado civil de los estudiantes de la

Universidad Nacional de Chimborazo de la carrera de Medicina.

Sexo
Variable
Mujer

Hombre

Etnia

Variable
Afroamericano/a
Indigena
Mestizo

Estado civil

Soltero

Frecuencia
48

8

M

Frecuencia
2

3

51

55

Porcentaje
86%
14%
+DS

Porcentaje
4%

6%

90%

98%

35



Casado 1 2%
M Max. Min. DT
Edad 20,58(10,5) 26 19 1.33

Nota. (M media; DT desviacion tipica)
Fuente: Datos sociodemograficos de los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

Analisis:

Debido al numero de estudiantes (62) en la tabla 1 se puede evidenciar que la mayoria
de participantes son mujeres con el 86%. Ademas, en etnia corresponde el 90% como
mestizo, mientras que indigena es 6% y afroamericano con el 4%. En lo que corresponde al
estado civil refleja los 98% como solteros. En cuanto a la media de edad fue de 20 afios,
cuya informacién corresponde a la distribucion de la muestra por edad, sexo, etnia y estado
civil de cada alumno perteneciente a la Universidad Nacional de Chimborazo de la facultad

de salud.
3.4.1. Poblacién

Con la ayuda de los test donde se evalud a los 62 alumnos pertenecientes a la universidad
nacional de Chimborazo de la carrera de Medicina, del tercer, cuarto y quinto semestre las
cuales, a los que se les realizo, el test de course navette para el Nivel de actividad fisica y
unas encuestas con preguntas validadas, las cuales ayuden a detectar a las personas
consumidoras de alcohol y tabaco.

Realizar una valoracion de la actividad fisica, mediante el test de course navette, en
la poblacidn existente, la evaluacion debe ser rigida uno por uno, el evaluador serd el maximo
encargado de seleccionar a cada participante la seleccion se debe realizar segun varios

criterios los cuales son de vital importancia.

3.4.2. Muestra

Para Bernal (2019) “La validez de un experimento depende, en alto grado, de la

representatividad de la muestra de participantes con los que se lleva a cabo el experimento”.

(p. 41)

Se escogieron un total de 56 alumnos, quienes fueron seleccionados meticulosamente
después de satisfacer los criterios fijados para cada uno de los exdmenes previos. El

procedimiento de seleccion fue riguroso, garantizando que cada participante satisfaciera los
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criterios requeridos para conseguir resultados validos y representativos. Para realizar esta

eleccidn, se emplearon las evaluaciones siguientes.

e Audit de Test
e Evaluate la Encuesta Global de Tabaco para Adultos (GATS)

e Examen de la Course Navette

Tabla 2. Tamafo de la poblacién

Institucion Beneficiario  Poblacion  Muestra
Universidad Nacional de Chimborazo Estudiantes 62 56
Total 62 56

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Saghnay, J, 2024.

3.5. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Efecto global de la intervencidn en la Nivel de actividad fisica
e No hay cambios en el nivel de actividad fisica antes y después de la intervencién (no
hay diferencia entre el pre test y el post test).
e Existe una variacion en el grado de ejercicio fisico después de la intervencion (se

percibe una diferencia entre el pre test y el post test).

3.6. MANEJO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

El software SPSS es un instrumento estadistico muy empleado en estudios para el analisis
eficiente de datos. Proporciona una variedad de exdmenes estadisticos, tales como analisis
descriptivos, pruebas de hipotesis y modelado predictivo, a través de una interfaz facil de

usar que simplifica la manipulacién y visualizacion de datos.

Consiste en realizar pruebas estadisticas, analisis de regresion, graficos y mas, sin necesidad
de conocimientos avanzados de programacion. Es especialmente Gtil para investigadores y
estudiantes, proporcionando resultados en tiempo real y soportando tanto métodos

bayesianos como frecuentistas.

En este estudio, se empled el SPSS para la creacion de la base de datos teniendo como
antesala la unién de toda la informacién en una matriz de Excel y para crear el anélisis de

datos. Se aplicaron medidas de tendencia central para interpretar los resultados del test.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 3. Pre test del vo2max

PRE _VO2MAX

fl %
bajo 10 17,9
medio 25 44,6
bueno 19 33,9
excelente 2 3,6
Total 56 100,0

Nota. (Frecuencia; Porcentaje)
Fuente: Datos generales de todos los estudiantes que realizaron el test de course navette.
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

Grafico 1. Pre test rangos del vo2max

Pre_rangos_vo2max
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medio
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Fuente: Datos obtenidos del Pre test del vo2max ejecutados en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonnatan Sagfiay

Andlisis:
Se realizo el pre tes a los 56 estudiantes universitarios de la carrera de medicina de la
universidad nacional de Chimborazo, con el vo2max, este test que mide la cantidad maxima

de oxigeno que una persona puede utilizar durante un esfuerzo fisico intenso obtuvimos los

siguientes resultados.
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La mayor parte de los estudiantes (44,6%) se sitla en la categoria media, lo cual indica que,
en terminos generales, el grupo tiene una base adecuada. Sin embargo, el 17,9% que se
encuentra en la categoria baja podria estar expuesto a posibles riesgos para la salud
relacionados con su capacidad cardiovascular, lo que subraya la importancia de implementar

programas de actividad fisica regular.

Un 33,9% de los participantes alcanza el nivel "bueno”, lo que refleja que una proporcién
considerable del grupo presenta una capacidad aerdbica destacable, lo cual es un dato
positivo. No obstante, solo el 3,6% de los estudiantes ha alcanzado el nivel "excelente", lo
que sefala que la mayoria de los estudiantes adn tiene un gran margen de mejora, incluso

entre aquellos con una condicidn fisica bastante buena.
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Tabla 4. Post test del vo2max
POST VO2MAX

f2 %
medio 24 42,9
bueno 24 42,9
excelente 8 14,3
Total 56 100,0

Nota. (Frecuencia; Porcentaje)
Fuente: Datos generales de todos los estudiantes que realizaron el test de course navette.
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

Grafico 2. Post test rangos del vo2max
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Fuente: Datos obtenidos del Post test del vo2max ejecutados en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonnatan Sagfiay

Analisis:

Después de haber realizo el post tes a los 56 estudiantes universitarios de la carrera de
medicina de la universidad nacional de Chimborazo, con el vo2max, este test que mide la
cantidad méxima de oxigeno que una persona puede utilizar durante un esfuerzo fisico
intenso obtuvimos los siguientes resultados muestran una mejora notable en el nivel de

actividad fisica de los estudiantes en comparacion con el pre-test.

El 42,9% de los estudiantes se ubica en la categoria medio, lo que indica que una porcién
considerable del grupo ha logrado mantener o, incluso, mejorar ligeramente su nivel de
actividad fisica. Ademas, otro 42,9% ha alcanzado el nivel bueno, lo que demuestra un
avance sustancial hacia un mejor estado fisico. Por otro lado, el 14,3% de los estudiantes ha
logrado llegar a la categoria excelente, lo que refleja una mejora destacable y resalta a un

grupo pequefio con una capacidad cardiovascular sobresaliente.
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Tabla 5. Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
pre_vo2max 0,214 56 0,000 0,889 56 0,000
post_vo2max 0,200 56 0,000 0,883 56 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Kolmogorov-Smirnov?_ Shapiro-Wilk a travées del vo2max
Fuente: datos generales prueba de normalidad
Elaborado por: Jhonnatan Sagfiay

Grafico 3. Pruebas de normalidad
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Fuente: Datos obtenidos del Pre test y Post test del vo2max para obtener la prueba de normalidad ejecutados en los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonnatan Sagfiay

Analisis

Las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, se aplica con la finalidad
de los comportamientos de los datos, en el caso de mi investigacion donde tengo una muestra
mayor a 30 se analiza Kolmogorov-Smirnov, tomando como referencia del p — valor, en el
pre observamos un valor de 0,00 mientras que en el post también tenemos un p — valor de
0,00 por lo tanto se debe un estadistico no paramétrico siendo el mas adecuado la prueba de

Wilcoxon para muestras de un antes o después.
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4.1.1. Discusién y resultados

Resultado
Tabla 6. Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras

N total 56
Estadistico de prueba 1261,500
Error estandar 101,566
Estadistico de prueba estandarizado 6,144
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0,000

Nota. Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
Fuente: Resumen de prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
Elaborado por: Jhonnatan Sagfiay

Discusion de resultados:

Dado que el p-valor es menor que 0,00 rechazamos la hipétesis nula de que no hay diferencia
entre las mediciones pre y post test. Esto implica que las mediciones pre_vo2max y
post_vo2max difieren de manera muy significativa entre si. El valor estandarizado (6,144)
es considerablemente alto, lo que refuerza la idea de que la diferencia observada entre las

mediciones es estadisticamente relevante y no debe atribuirse a la variabilidad aleatoria.

Los resultados de la prueba de Wilcoxon muestran que existe una diferencia muy
significativa entre los valores de pre_vo2max y post_vo2max. Este resultado indica que el
tratamiento o la intervencion que se aplicd (o el cambio entre las mediciones) tuvo un
impacto real en la capacidad aerdbica de los participantes. Se puede concluir que la mejora
del nivel de actividad fisica de los estudiantes es estadisticamente significativa y no

atribuible al azar.

En el estudio de (LI, Tengda, 2022), en su investigacion titulada “Cambios en el VO2max
causados por el ejercicio aerdbico en nadadores”, se observd una mejora significativa en el
consumo maximo de oxigeno de los atletas luego de un protocolo experimental. Los
nadadores que siguieron un programa de entrenamiento de fuerza mostraron un aumento en
su VO2max en comparacion con aquellos que realizaron entrenamiento convencional. Los
datos indicaron una diferencia considerable en los niveles de VO2max antes y después del
entrenamiento de fuerza (P<0,05), lo que sugiere que este tipo de entrenamiento influye

positivamente en la capacidad aerdbica de los deportistas.
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En mi investigacién donde se aplico un programa de 12 semanas, con dos dias de ejecucion,
en estudiantes universitarios de la carrera de MEDICINA de tercer, cuarto y quinto semestre
donde se realiz6 una prueba Wilcoxon, para muestras emparejadas, se obtuvo un valor, muy
significativo de 0,000, demostrando asi que el programa de 12 semanas tuvo un resultado
positivo por lo tanto puedo mencionar que en mi investigacién se rechaza la hipétesis nula

y acepta la hipdtesis alterna

Discusién

Como podemos observar en la primera investigacion de (LI, Tengda, 2022), los datos
indicaron una diferencia considerable en los niveles de VO2max antes y después del
entrenamiento de fuerza (P<0,05), lo que sugiere que este tipo de entrenamiento influye
positivamente en la capacidad aerdbica de los deportistas, mientras que en mi resultado
obtuve un p — valor de 0,00 muy significativo, en mi investigacion se aplico 12 semanas y
en dicha investigacion de (LI, Tengda, 2022), no se encuentra un andlisis detallado de
cuantas semanas se realizo la intervencion, por lo tanto puedo mencionar mi hipostesia
alterna que nos dice que si hay cambios en la intensidad de actividad fisica tras la

intervencion (existe diferencia entre el pretest y el pos test).

4.1.2. Test AUDIT

Tabla 7. Test AUDIT

PREGUNTAS TEST AUDIT FRECUENCIA PORCENTAJE

¢Con qué frecuencia consume bebidas que contienen

alcohol?

Nunca 15 27%
Mensualmente o menos 28 50%
De 2 a 4 veces al mes 13 23%
¢ Con qué frecuencia toma 5 0 mas ingestas de alcohol 10 16%

en una ocasion?

lo2 51 91%
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304

506

¢ Con qué frecuencia en el Ultimo afio no fue capaz de
dejar de beber una vez que habia empezado?

Nunca
Menos que mensualmente
Mensualmente

¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha
necesitado un trago por la mafiana para ponerse en
marcha después de una noche de haber consumido
abundante alcohol?

Nunca
Menos que mensualmente

¢ Con qué frecuencia durante el tltimo afio ha olvidado
lo que ocurri6 la noche anterior debido al alcohol?

Nunca
Menos que mensualmente

¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a
como consecuencia de su consumo de alcohol?

No
Si, pero no en el Gltimo afio
Si, pero no en el ultimo afio

¢Ha estado preocupado algun familiar, amigo o

profesional sanitario por su consumo de alcohol o le ha

sugerido que reduzca su consumo?
No
Si, pero no en el Gltimo afio

Si, durante el ultimo afio

15

42

10

42

14

10

54

51

51

5%

4%

21%

75%

18%

7%

75%

25%

16%

96%

4%

91%

7%

2%

91%

5%

4%

Fuente: Datos obtenidos del Test AUDIT empleado en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Elaborado por: Jhonntan Saagfiay
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Analisis:

Se utilizo el test de AUDIT el 50% mensualmente 0 menos se puede evidenciar que

el con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol, asi tambien el 75% nunca fue

capaz de dejar de beber una vez que habia empezado en el Gltimo afio, mientras que el 75% nunca

ha necesitado un trago por la mafiana para ponerse en marcha después de una noche de haber

consumido abundante alcohol durante el Gltimo afo, el 96% nunca durante el tltimo afio ha

olvidado lo que ocurrié la noche anterior debido al alcohol, el 91% no han resultado

lesionado/a como consecuencia de su consumo de alcohol y el 91% no ha estado preocupado

algan familiar, amigo o profesional sanitario por su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca

SuU consumao.
4.1.3. Riesgos

Tabla 8. Matriz riesgos

RIESGOS 1-2
Indicador Intervencién Frecuencia Porcentaje
Zonal Educacion sobre el alcohol 50 89%
Zona ll Consejos simples 6 11%
Zona lll Consejos simples las 0 0%
asesoramiento brevey
monitoreo continuo
Zona IV Derivacion a un especialista 0 0%
para evaluacion de
diagnostico y tratamiento
Total 62 100%

Fuente: Datos obtenidos de Riesgos empleado en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

45



Grafico 4. Riesgos
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Fuente: Datos obtenidos de Riesgos 1y 2 empleado en los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonntan Sagfiay

Andlisis:

Se utilizd la matriz riesgos I, 11, 111, IV se puede evidenciar las zonas en niveles de
Consumo de alcohol de los estudiantes de medicina se evidencia que el 89% se encuentra en
la Zona I, es decir que el participante debe recibir promocion de la salud; por otra parte, la
zona Il muestra el 11% corresponde a recibir un consejo simple. Los resultados ayudan a
profundizar el problemay desarrollar futuros estandares de intervencidn, el considerar tomar
medidas integrales para prevenir el consumo de alcohol y tabaco, ya que se trata de un grupo

social vulnerable.
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Tabla 9. Analisis de los Resultados de la Diferencia Promedio de VO2max por Zona

Promedio (n=56) Valor p Normalidad
(Shapiro-Wilk)
Variable Diferencia de promedios
Zona de riesgo 1 (n=50) 443 +3.34 P <0.00
wilcoxon
Zona de riesgo 2 (n=6) 6.0 +£3.79

Fuente: Datos obtenidos del analisis de los resultados de la diferencia promedio de VO2max por zona empleado en los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

Los resultados obtenidos reflejan las diferencias promedio en los valores de VO2max
entre las mediciones pre y post intervencion en las zonas de riesgo Zona 1y Zona 2. Estas
diferencias se analizaron considerando pruebas de normalidad y las herramientas estadisticas

maés adecuadas para cada caso.
Zonal

En la Zona 1, la diferencia promedio en los valores de VO2max fue de 4.434, con
una desviacion estandar de 3.347. La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk arrojé un valor
p de 0.001, indicando que las diferencias no siguen una distribucion normal. Por esta razon,
se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, una herramienta no paramétrica
adecuada para datos que no cumplen el supuesto de normalidad. El valor p obtenido en esta
prueba fue de 0.000, lo que evidencia una diferencia estadisticamente significativa en los
valores de VO2max antes y después de la intervencién. Estos resultados sugieren que la

intervencion tuvo un impacto positivo en la mejora de la capacidad aerdbica en esta zona.
Zona?2

En la Zona 2, la diferencia promedio en los valores de VO2max fue de 6.000, con
una desviacion estandar de 3.795. A diferencia de la Zona 1, la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk mostrd un valor p de 0.110, indicando que las diferencias en los valores de
VO2max siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se utilizé la prueba t de medidas
relacionadas (paired t-test) para evaluar la diferencia entre las mediciones pre y post
intervencion. El valor p obtenido fue de 0.012, confirmando que la mejora observada en el
VO2max es estadisticamente significativa. Este cambio refleja una mayor magnitud de

mejora en comparacion con la Zona 1.
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Comparacion entre Zonas

Aunque ambas zonas muestran mejoras significativas en los valores de VO2max tras
la intervencion, la magnitud del cambio fue mayor en la Zona 2 (diferencia promedio de
6.000) en comparacion con la Zona 1 (diferencia promedio de 4.434). Esto podria deberse a
diferencias en las caracteristicas de los participantes, las condiciones de la intervencion o
factores contextuales especificos de cada zona. Los resultados respaldan la efectividad de la
intervencion en ambas zonas, pero destacan la importancia de considerar las particularidades

de cada grupo para optimizar los resultados.
Conclusion

Los andlisis realizados indican que la intervencion fue efectiva en mejorar el
VO2max en ambas zonas, con cambios significativos en los valores pre y post intervencion.
Sin embargo, las diferencias en la magnitud del cambio entre las zonas resaltan la
importancia de adaptar las intervenciones a las caracteristicas especificas de cada poblacion.
Esto podria ser Gtil para guiar futuras implementaciones de programas dirigidos a mejorar la

capacidad aerdbica en poblaciones similares.
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4.1.4. Test Global Adult Tobacco Survey (GATS)

Tabla 10. Test Global Adult Tobacco Survey (GATS)
Preguntas Test Global Adult Tobacco Survey (GATS)

Indicador Frecuencia Porcentaje

¢Actualmente fuma tabaco?

Nunca en absoluto 46 82%
No sabe 3 5%
Todos los dias 0 0%
No, todos los dias 7 13%

¢Anteriormente ha fumado tabaco?

No contesta 0 0%
Nunca en absoluto 46 82%
Todos los dias 0 0%
No todos los dias 7 13%
No sabe 3 5%

¢ Cuantos afios tenia la primera vez que probo a fumar tabaco,  Frecuencia Porcentaje
aunque solo fuera en una ocasion?

19 14 25%
20 17 30%
21 13 23%
22 9 16%
23 1 2%
24 1 2%
26 1 2%
Si en la pregunta 18 contesto todos los dias sigue la
pregunta ¢ Cuéantos afios hace que empezé por primera vez a 0 0%
fumar tabaco todos los dias?
Nunca

0 0%

Fuente: Datos obtenidos del Test Global Adult Tobacco Survey (GATS) empleado en los estudiantes de la Universidad
Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonntan Sagfiay

Anadlisis:

Debido al nimero de participantes en la Tabla 3 de acuerdo al test Global Adult
Tobacco Survey los estudiantes presentan que el 82% nunca en absoluto fuman tabaco, por
otra parte, el 82% no fuman tabaco, asi también, anteriormente ha fumado tabaco en la que
nunca en absoluto evidencia el 30% refleja que a la edad de 20 afios empez6 por primera vez
a fumar tabaco todos los dias presenta 0%, es decir que la mayoria de los participes no

consumen tabaco.

49



4.1.5. Cigarrillos electrénicos Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS)

Tabla 11. Cigarrillos electrénicos

Preguntas Cigarrillos electronicos Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS)

Hasta este momento, ¢alguna vez habia oido hablar de FRECUENCIA PORCENTAJE

cigarrillos electronicos o vapeadores?

Si 54 96,8%
No 2 3,2%
¢Actualmente usa cigarrillos electrénicos o algun otro

tipo de vapeador?

Nunca en absoluto 49 88%
No todos los dias 6 11%
No sabe 1 2%

¢Alguna vez antes ha usado cigarrillos electrénicos o

algun otro tipo de vapeador todos los dias?

No 56 100%

Fuente: Datos obtenidos del Test Global Adult Tobacco Survey (GATS) - cigarrillos electrénicos empleado en los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

De acuerdo a los participantes (62) en la encuesta empleada (GATS) los estudiantes
evidencian que el 96,8% si habian oido hablar de cigarrillos electrénicos o vapeadores, de
manera que, el 88% de los estudiantes actualmente usa cigarrillos electronicos o algln otro
tipo de vapeador, y el 100% no usan cigarrillos electronicos o algun otro tipo de vapeador
todos los dias. Ademas, se encontré que la etapa de pre contemplacion mostrd una alta
confiabilidad, lo que sugiere que el consumo periddico de tabaco entre estudiantes no parece

ser una conducta disfrutada, sino mas bien una costumbre.
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Tabla 12. Analisis de los Resultados de la Diferencia Promedio de VO2ma

Promedio Valor p Valor P
(n=56) Normalidad | contraste de
hipotesis
Variable Diferencia de wilcoxon
promedios
No todos los dias (n=7) 4.67+4.14 P =0.80 P=0.07
Nunca en absoluto (n=46) 4.61 +3.26 P=0.00

Fuente: Datos obtenidos del analisis del Habito del tabaco

Elaborado por: Jhonntan Saagfiay

El anélisis de las diferencias promedio de VO2Max entre los grupos refuerza esta
dindmica. Los estudiantes que fuman "No todos los dias" tuvieron una diferencia promedio

de 4.67 + 4.14 ml/kg/min, mientras que en los estudiantes que "Nunca en absoluto” fue de

4.61 + 3.26 ml/kg/min. Aunque ambos grupos mostraron mejoras, el test de normalidad

indicd que los datos del grupo "Nunca en absoluto™ no seguian una distribucion normal (p =

0.00), en contraste con el grupo "No todos los dias", donde si se presenté normalidad (p =

0.80), un valor p de 0.07

En conclusion, este analisis refuerza la importancia de considerar el consumo de

tabaco como una variable clave en el disefio e implementacion de programas de actividad

fisica. Ademas, resalta la necesidad de explorar otros factores asociados, como la intensidad

del habito de fumar y la adherencia al plan de intervencion, para comprender mejor su

impacto en la capacidad aerdbica de los estudiantes universitarios.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e Después de evaluar el vo2max segun mi estudio se puede determinar que en la pre
intervencion en un rango bueno del 33,9 % el cual en el post intervencion en un rango
bueno del 42,9% existidé una mejora, tras haber aplicado la intervencion de 12
semanas.

e Mediante el andlisis realizado se concluye que alcohol y el tabaco tiene una
interaccion baja, ya que existen mas factores que involucren, el nivel de actividad
fisica.

e Una vez desarrollado el programa programa de nivel de actividad fisica para mejorar
el vo2max, se obtuvo que si hay una mejora ya que los ejercicios son especificos para
los jovenes universitarios

e Mediante una relacién que fue aplicada con una prueba de normalidad, y una prueba
de wilcoxon y mediante el cual rechazamos la hip6tesis nula y tomando la hipétesis
alterna, que nos dice que si hay cambios en la intensidad de actividad fisica tras la

intervencion (existe diferencia entre el pre test y el post test).
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5.2 RECOMENDACIONES

« Se recomienda, una evaluacion mas amplia en los efectos del consumo de alcohol y
tabaco, para relacionar el v02max al inicio y al final de la intervencion de los
estudiantes

« Dado que los resultados fueron positivos, seria beneficioso extender la duracion del
programa de actividad fisica mas alld de 12 semanas para seguir monitoreando su
impacto y fomentar habitos que ayuden a menorar el consumo de alcohol y tabaco.

« Se recomienda la aplicacion de mi programa de 12 semanas ya que esta disefiado
especificamente para trabajar con ejercicios adaptados a estudiantes jovenes,
promoviendo el desarrollo de su condicion fisica

« Utilizar programas estadisticos confiables permiten realizar andlisis complejos de
manera eficiente, ofreciendo herramientas que garantizan la correcta interpretacion
de los datos, la minimizacion de errores y la maximizacion de la fiabilidad de los

resultados.que se pueda aplicar en futuras investigaciones
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CAPITULO VL.
6. INTERVENCION

6.1 PROGRAMA DE NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA PARA MEJORAR EL VO2MAX,
PARA LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

6.2 Objetivo

El objetivo de esta planificacion es mejorar progresivamente el Nivel de actividad fisica

de los participantes, incrementando la duracion y la intensidad de las actividades fisicas
realizadas. A través de entrenamientos que incluyen intervalos de Sprint, caminatas y
ejercicios en diferentes posiciones, se busca optimizar la capacidad aerébica, promoviendo

una adaptacién progresiva al esfuerzo y favoreciendo la salud cardiovascular.

6.3 Introduccién

En esta fase del programa, nos enfocamos en aumentar el Nivel de actividad fisica de los
participantes mediante intervalos de alta y baja intensidad, asi como caminatas y ejercicios
realizados en diversas posiciones. Las sesiones de entrenamiento estan disefiadas para
desafiar el sistema cardiovascular de forma progresiva, permitiendo que los participantes se
adapten al esfuerzo fisico, mejorando su resistencia general. Se concluira cada sesion con
una vuelta a la calma que incluira estiramientos, lo cual es esencial para prevenir lesiones y

promover una recuperacion adecuada.

6.4 Planificaciones
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PLANIFICACION SEMANAL 1

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 02 de octubre del 2024 - 05 de octubre del 2024

OBJETIVO:
Evaluar la capacidad aerdbica de los participantes mediante el Test Course Navette, midiendo su resistencia
cardiovascular y adaptacion al esfuerzo progresivo.

INTRODUCCION:

El Test Course Navette mide la capacidad aerdbica al correr entre dos puntos a 20 metros, siguiendo pitidos que
aumentan en velocidad. Esta prueba de alta intensidad evalla la resistencia cardiovascular y la capacidad de
adaptacion al esfuerzo. Es fundamental realizar un calentamiento adecuado antes y una vuelta a la calma después
para reducir el riesgo de lesiones y obtener resultados precisos.

DOSIFICACION INDICACIONES
TIEMP REPETICIONES .
PARTES CONTENIDO o SERIES/REP/DES METODOLOGICAS
- Movimiento circular
cabeza, izquierda vy
Movimiento 5 min 2 serie / 10 reps / derecha.
INICIAL articular, 1 min descanso, entre cada - Movimiento  brazos,
calentamiento serie cadera.
general y - Elevacion de rodillas y
especifico. talones
Trote suave 3 serie/5min/ Trote ligero acondicionando al
1 min descanso, entre cada cuerpo a un estimulo de
30 min serie trabajo aerdbico
a
40 min La prueba consiste en correr
PRINCIP Test Course _ entre dos puntos_ ubica_dos a20
AL Navette 20 min/ metros de distancia. Los
5 min descanso, | terminar el | participantes deben
test desplazarse de un lado a otro
del recorrido al ritmo de
pitidos que suenan a intervalos
regulares
- Estiramiento de
FINAL 2 serie / 10 seg / cuadriceps.
Vueltaalacalmay | o . 1 min descanso, entre cada - Estiramiento de
Estiramiento. serie isquictibiale.
- Estiramiento de
gemelos.
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PLANIFICACION SEMANAL 2

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 09 de octubre del 2024 — 12 de octubre del 2024

OBJETIVO:

Construir una base aerobica en los participantes, mejorando su capacidad cardiovascular mediante trote suave,
caminatas y ejercicios abdominales. Se busca favorecer la adaptacion progresiva al esfuerzo aerdbico y fortalecer
el core, promoviendo la resistencia fisica y la estabilidad.

INTRODUCION:

Esta planificacion se enfoca en desarrollar la resistencia cardiovascular a traves de actividades de bajo impacto,
como caminatas y trotes suaves, combinadas con ejercicios para fortalecer el core. Las sesiones incluyen
actividades lidicas para mantener la motivacién, y terminan con estiramientos para mejorar la flexibilidad y
prevenir lesiones.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION

PARTES CONTENIDO O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
SERIES/REP/
DES
- Rotaciones de articulaciones
Movimiento 1 serie / 10 reps - Elevacion de rodillas
articular, 5 min / - Saltos de tijera
INICIAL calentamiento 1 min descanso - Estiramientos dindmicos de piernas
general y al terminar (balanceo)
especifico.
Actividad ludica 10 min /2 min | La "BUsqueda del Tesoro" de Movimiento
de descanso al
Caminata terminar Caminar en el lugar donde se va a realizar la

2 serie / 10 seg/ | actividad
30 mina | 1 min descanso,

Trote suave 40 entre cada serie | Trote ligero acondicionando al cuerpo a un
PRINCIP minutos | 1serie/5min/ | estimulo de trabajo aerdbico
AL 1 min descanso,

entre cada serie | Circuito de ejercicios abdominales con los
estudiantes que se van quedando del trote
Core-abdomen Tijeras

4 serie / 30 seg / | Plancha

1 min descanso, | Escalda de montafia

entre cada serie

1 serie / 40 seg / - Estiramiento de Lumbares
10 min | 2 min descanso, - Estiramiento de Gluteos
- Estiramiento de Espalda Baja

FINAL Vuelta a la calma

Estiramiento. L
y al finalizar
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PLANIFICACION SEMANAL 3

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 16 de octubre del 2024 — 19 de octubre del 2024

OBJETIVO:

Mejorar la resistencia cardiovascular de los participantes aumentando gradualmente el tiempo de actividad fisica
mediante ejercicios de intervalos, caminatas y movimientos en distintas posiciones.

INTRODUCION:

Esta planificacion busca aumentar la resistencia cardiovascular a través de intervalos de Sprint y trotes, asi como
ejercicios en diversas posiciones. Al finalizar, se realiza una vuelta a la calma con estiramientos para promover

la recuperacion y prevenir lesiones.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION
PARTES CONTENIDO O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
SERIES/REP/
DES
- Movimiento  circular  cabeza,
Movimiento 1 serie / 20 reps izquierda y derecha.
articular, 5 min / - Movimiento brazos, cadera.
INICIAL calentamiento 1 min descanso - Elevacion de rodillas y talones
general y especifico. - Saltos de tijera
1 serie / 10 min/
Caminata 1 min descanso, | Caminar en el lugar donde se va a realizar la
al finalizar. actividad
Entrenamiento de | 40 mina 5 min calentamiento, 30 seg sprint / 1 min
intervalos 60 trote X 6 repeticiones, 30s a 1min min
-Intervalos de pie minutos enfriamiento.
-Intervalos sentados 4 serie / 10 - Posicion de pie realizar la actividad
PRINCIP | -Intervalo sentado metros / - Posicion  sentada realizar la
AL espalda 1 min descanso, actividad
entre cada serie - Posicion sentada espalda realizar la
Actividad recreativa actividad
- Cuadrupedia
- Caminata de espalda
Carrera de Sacos
1 serie / 10 min / - Estiramiento de cuello
FINAL | Vuelaalacalmay | . |, .o - Estiramiento de hombros
Estiramiento. ol finalizar. - Estiramiento de cuadriceps
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PLANIFICACION SEMANAL 4

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 23 de octubre del 2024 — 26 de octubre del 2024

OBJETIVO: Fortalecer la resistencia cardiovascular de los estudiantes a través de actividades recreativas como
caminatas, entrenamiento de intervalos y sesiones de aerdbic/zumba, buscando mejorar su capacidad fisica de
manera divertida y accesible.

INTRODUCCION:
Esta planificacion tiene como objetivo mejorar la resistencia cardiovascular de los estudiantes universitarios
mediante actividades fisicas dinamicas y recreativas. A través de ejercicios variados y adecuados a diferentes
niveles, se busca promover un estilo de vida saludable y mejorar el bienestar general, mientras se fomenta la
cohesion grupal y la motivacion en el proceso de entrenamiento.

DOSIFICACION

TIEMP | REPETICION
@) ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/RER/
DES
- Rotaciones de cuello
Movimiento 1 serie / 15 reps - Rotaciones de hombros
articular, 5 min / - Rotaciones de muriecas
INICIAL calentamiento 3 min descanso - Rotaciones de cadera
general y - Flexiones y extensiones de rodillas
especifico. - Rotaciones de tobillos
Actividad ludica 1 serie / 10 min/ | Carreras de Relevos
5 min descanso | 40 seg sprint, 1 min caminata,
Entrenamiento de Aerdbic: Actividad fisica de bajo a moderado
intervalos 30mina | 5series/40seg | impacto que mejora la  resistencia
40 / cardiovascular y tonifica el cuerpo mediante
PRINCIP minutos | 1 min descanso | movimientos continuos.

AL Aerdbic/Zumba Zumba: Ejercicio de alto impacto basado en
bailes de ritmos latinos, que combina
diversion y quema de calorias mientras se
disfruta de la musica.

2 series / 30 seg - Estiramiento de la parte interna de la
FINAL | \/yelta a la calma y _ / pierna (estiramiento de mariposa)
Estiramiento. 10 min 1 min descanso, - Estiramiento de la espalda alta
al finalizar. (trapecio y hombros)
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PLANIFICACION SEMANAL 5

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 30 de octubre del 2024 — 02 de noviembre del 2024

OBJETIVO:

El objetivo de esta planificacion es mejorar la capacidad de realizar esfuerzos intensos, enfocandose en el
desarrollo del abdomen y la resistencia aerdbica. A través de ejercicios especificos para el Core y entrenamiento
aerdbico, se busca incrementar la resistencia cardiovascular, mejorar la fuerza y tonificar los musculos
abdominales, logrando una mejor adaptacion a esfuerzos intensos y prolongados.

INTRODUCCION:

La actividad fisica dirigida al fortalecimiento de la resistencia y el abdomen es fundamental para mejorar la
capacidad fisica general, especialmente en actividades que requieren esfuerzo constante e intenso. En esta
planificacion, se combinaran ejercicios de trote suave, entrenamiento de intervalos, y una serie de ejercicios
especificos para el Core..

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION
O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
- Rotaciones articulares (todo el
Movimiento 1 series / 20 reps cuerpo)
articular, 5 min / - Saltos de tijera (Jumping jacks)
INICIAL calentamiento 5 min descanso, - Sentadillas suaves
general y al finalizar - Caminar de puntillas y talones
especifico. - Saltos laterales
Actividad 1 sola ves se El rey manda: Desarrollar la concentracion, la
realiza la rapidez y el respeto por las reglas del juego.
actividad / 5min | Caminar en el lugar donde se va a realizar la
descanso. actividad
PRINCIP Core-abdomen 30 mina Circuito de ejercicios abdominales con los
AL . . :
40 4 series / 1 min/ | estudiantes que se van quedando del trote
minutos | 3 min descanso - Tijeras
entre serie - Plancha
- Escalda de montafia
- Elevaciones acostado
- Estiramiento de la  Espalda
FINAL 1 series/ 1 min/ (Estiramiento de Cobra)
Vueltaa la calma 10 min 3 min descanso, - Estiramiento de la Parte Posterior de
y Estiramiento. al finalizar las Piernas (Estiramiento de Piernas
Estiradas)
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PLANIFICACION SEMANAL 6

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 06 de noviembre del 2024 - 09 de noviembre del 2024

OBJETIVO:

El objetivo de esta planificacion semanal es aumentar la intensidad y el tiempo de entrenamiento de los
estudiantes, promoviendo un desafio progresivo en su resistencia cardiovascular y fuerza fisica. A través de un
enfoque variado de caminatas rapidas, entrenamientos en intervalos.

Introduccion:

En esta fase del programa de entrenamiento, se busca potenciar la capacidad de los estudiantes al incrementar la
duraciény la intensidad de las actividades realizadas. Se incorporaran ejercicios de mayor esfuerzo, combinados
con intervalos de alta y baja intensidad, para mejorar la resistencia general.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION
O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
- Rotacion de cuello
Movimiento 1 series / 15 reps - Rotaciones de hombros
articular, 5 min / - Flexién y extension de codos
INICIAL calentamiento 3 min descanso - Movilidad de cadera
general y - Flexion y extension de rodillas
especifico. - Rotaciones de tobillos
La bailo terapia es una actividad fisica que
Bailo terapia 1 series/ 20 min | combina  ejercicios aerdbicos con
/ movimientos de baile, generalmente al ritmo
30 mina | 5mindescanso | de musica, para mejorar la condicion fisica,
40 tonificar el cuerpo y divertirse mientras se
PRINCIP | Entrenamiento de | minutos hace ejercicio.
AL intervalos 8 series/ 1 min - Sprint bajo
sprint /1 min - Caminata
caminata / 3 min - Sprint medio
descanso - Caminata
- Sprint alto
_ - Estiramiento de cuadriceps
FINAL | \/yelta a lacalma _ 2 series / 15 reps - Estiramiento de gemelos
y Estiramiento. 10 min ! (pantorrillas)
1 min descanso - Estiramiento de isquiotibiales
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PLANIFICACION SEMANAL 7

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 13 de noviembre del 2024 - 16 de noviembre del 2024

OBJETIVO:
Desarrollar la maxima resistencia mediante un enfoque integral que combine ejercicios aerobicos, entrenamiento
en piramide y practicas de yoga, con el fin de mejorar la capacidad cardiovascular y la flexibilidad.

INTRODUCCION:

En esta sesion, se busca trabajar la resistencia general a través de actividades aerdbicas como caminatas y el
entrenamiento en piramide, combinadas con la practica de yoga para favorecer la flexibilidad y la relajacion.
Estos ejercicios estan disefiados para desafiar el sistema cardiovascular mientras se promueve la recuperacion
activa y el bienestar fisico de los participantes.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION
O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
Movimiento - Movimiento general articulaciones
INICIAL articular, 5min | 1series/ 25 reps - Talones hacia atrés
calentamiento / - Talones hacia adelante
general y 1 min descanso - Tijeras
especifico.
4 series / 1 reps - 200
Entrenamiento de | 30 mina / - 400
piramide 40 30 seg descanso - 600 :A 1 serie
minutos | reps/ 3 minutos - 400 27
PRINCIP de desc.:anso - 200
AL serie El yoga no es solo desarrollar una buena
Yoga condicion fisica, sino también alcanzar una
sensacion de paz interior, reducir el estrés y
5 min mejorar la calidad de vida.
; - Estiramiento de cuédriceps.
FINAL Vuelta} a Ia_calma 10 min ' serles; 20 reps - Estiramiento de isquiotibiales.
y Estiramiento. 1 min descanso - Estiramiento de gemelos.
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PLANIFICACION SEMANAL 8

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 20 de noviembre del 2024 — 23 de noviembre del 2024

OBJETIVO:

Mejorar la capacidad de realizar esfuerzos intensos a través de ejercicios aerébicos y fortalecimiento de la zona
abdominal, con el fin de aumentar la resistencia general y la fuerza del core (abdomen y zona lumbar),
contribuyendo a una mejor performance fisica y estabilidad.

INTRODUCCION:

En esta sesion, nos centraremos en mejorar la resistencia cardiovascular y abdominal. Comenzaremos con un
trote suave para activar el cuerpo y luego realizaremos un circuito de ejercicios abdominales intensos para
fortalecer el core. A lo largo de la clase, se incluirdn ejercicios de flexibilidad para mejorar la movilidad y
prevenir lesiones. Finalizaremos con una vuelta a la calma que incluira estiramientos estaticos y dinamicos para
relajar los musculos trabajados. Este enfoque integral ayudara a desarrollar tanto la capacidad aerdbica como la
estabilidad en la zona media del cuerpo.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION

0] ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
- Rotaciones de articulaciones
Movimiento 1 series / 20 reps - Elevacion de rodillas
articular, 5 min / - Saltos de tijera
INICIAL calentamiento 1 min descanso - Estiramientos dindmicos de piernas
general y (balanceo)
especifico.

La técnica de la carrera implica una postura

Técnica, de la 4 series / 30 erguida, movimientos fluidos de brazos y
carrera mtrs / piernas, aterrizar con el pie medio o antepié,
1 min descanso | y mantener una respiracion controlada. Esto
PRINCIP 30 mina m.ejor.a la efici.enc.ia.y previene. lesiones.
AL 40 Circuito de ejercicios abdominales con los
minutos estudiantes que se van quedando del trote
5 series/ 1 min/ - Tijeras
Core-abdomen 1 min descanso - Plancha
Entre serie - Escalda de montafa
- Elevaciones acostado
i i - Estiramiento de cuello
FINAL 1 Vuelta a la calma Lseries /1 min/ - Estiramiento de hombros

10 min 1 min descanso

y Estiramiento. - Estiramiento de cuadriceps

62




PLANIFICACION SEMANAL 9

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 27 de noviembre del 2024 - 30 de noviembre

OBJETIVO:

Mejorar la resistencia abdominal mediante ejercicios de alta intensidad como HIIT y Tabata, enfocados en
fortalecer el core y aumentar la resistencia muscular.

INTRODUCCION:
Esta sesion se centrara en trabajar la resistencia abdominal a través de ejercicios intensos como tijeras, planchas,
escaladas de montafia y mariposas, utilizando circuitos de HIIT y Tabata. Al final, se incluird una vuelta a la
calma con estiramientos para favorecer la recuperacion y prevenir lesiones.

DOSIFICACION

TIEMP | REPETICION
PARTES CONTENIDO O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
SERIES/REP/
DES
Movimiento - Movimiento general articulaciones
INICIAL articular, 5min | 1series/ 30 reps - Talones hacia atrés
calentamiento / - Talones hacia adelante
general y 1 min descanso - Tijeras
especifico.
Ejercicios completos para trabajar todos los
musculos del cuerpo.
Circuito HIT 30 mina | 5series/ 10 reps - Burpees
PRINCIP Tabata _40 _ / - Escaladores d(_e montafia
AL minutos | 5 min descanso - Sziltos en cuclillas
- Tijeras
- Ab Twist
- Estiramiento de la  Espalda
FINAL (Estiramiento de Cobra)
Vieltaalacalma |, . | 1series/1min/ - Estiramiento de la Parte Posterior de

y Estiramiento.

1 min descanso

las Piernas (Estiramiento de Piernas
Estiradas)
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PLANIFICACION SEMANAL 10

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 04 de diciembre del 2024 - 07 de diciembre del 2024

OBJETIVO:
Mantener y maximizar la resistencia fisica a través de ejercicios compuestos, combinando caminatas,
entrenamientos de intervalos y actividades dindmicas como aerobic/zumba.

INTRODUCCION:

La sesion se centrara en mejorar la resistencia cardiovascular y muscular, comenzando con un calentamiento de
caminata seguido de intervalos de sprints y caminatas. Después, se realizara una sesion de bailo terapia/aerobic
para afiadir dinamismo y diversion. Finalizaremos con estiramientos para promover la recuperacion y mantener
la flexibilidad.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION
O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
Movimiento - Movimiento circular cabeza,
articular, 5min | 1series/ 10 reps izquierda y derecha.
calentamiento / - Movimiento brazos, cadera.
INICIAL general y 1 min descanso - Elevacion de rodillas y talones
especifico. - Saltos de tijera
Entrenamiento de 4 series/ 1 min - 40 seg sprint
Intervalos 30 min a descanso - 1 min caminata
40 - 5 min descanso
minutos - Paso basico de aerdbic: Consiste en
subir y bajar de una plataforma o
1 series / 20 min realizar movimientos de piernas
PRINCIP | Aerébic/Zumba / alternando entre adelante y atras.

AL 5 min descanso - Jumping Jacks: Saltos donde se
abren y cierran las piernas y los
brazos.

- Step Touch: Un paso lateral de lado
a lado, con movimiento de brazos.
_ _ - Estiramiento de cuello
FINAL | Vueltaalacalma | . | 1series/1min/ - Estiramiento de hombros
y Estiramiento. 1 min descanso - Estiramiento de cuadriceps
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PLANIFICACION SEMANAL 11

DIA: miércoles y sabado

FECHA:11 de diciembre del 2024 — 14 de diciembre del 2024

OBJETIVO:
Mejorar la resistencia cardiovascular de los participantes aumentando gradualmente el tiempo de actividad fisica
mediante ejercicios de intervalos, caminatas y movimientos en distintas posiciones.

INTRODUCION:

Esta planificacidon busca aumentar la resistencia cardiovascular a través de intervalos de Sprint y trotes, asi como
ejercicios en diversas posiciones. Al finalizar, se realiza una vuelta a la calma con estiramientos para promover
la recuperacion y prevenir lesiones.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION

O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
- Movimiento  circular  cabeza,
Movimiento 1 serie / 20 reps izquierda y derecha.
articular, 5 min / - Movimiento brazos, cadera.
INICIAL calentamiento 1 min descanso - Elevacion de rodillas y talones
general y especifico. - Saltos de tijera
Caminata 1 serie / 10 min/ | Caminar en el lugar donde se va a realizar la
1 min descanso, | actividad
al finalizar.
Entrenamiento de | 40 mina 1 min sprint / 1 min trote X 6 repeticiones
intervalos 60 - Posicion de pie realizar la actividad
PRINCIP | -Intervalos de pie minutos 4 serie / 10 - Posicion  sentada realizar la
AL -Intervalos sentados metros / actividad
-Intervalo sentado 1 min descanso, - Posicion sentada espalda realizar la
espalda entre cada serie actividad

- Cuadrupedia
- Caminata de espalda

1 serie / 30 seg / - Estiramiento de cuello
FINAL | Vuelaalacalmay | . | .o o - Estiramiento de hombros
Estiramiento. al finalizar. - Estiramiento de cuadriceps
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PLANIFICACION SEMANAL 12

DIA: miércoles y sabado

FECHA: 18 de diciembre del 2024 - 21 de diciembre del 2024

OBJETIVO: buscar resultados 6ptimos después de haber trabajado en todas las secciones, evaluacion del Test
Course Navette, mejorar la capacidad de acelerar rapidamente en cada nueva etapa del test, lo cual es
fundamental dado que el ritmo aumenta progresivamente.

INTRODUCCION:

Durante esta semana, se trabajara en la mejora del rendimiento fisico y mental de los participantes a través de
una combinacién de actividades que favorecen tanto la resistencia como la capacidad de adaptacion al ritmo del
Test Course Navette. Dado que esta prueba exige rapidez y capacidad para mantener un esfuerzo progresivo, el
enfoque estard en practicar las aceleraciones rapidas y las transiciones entre las fases del test.

DOSIFICACION
TIEMP | REPETICION

O ES INDICACIONES METODOLOGICAS
PARTES CONTENIDO SERIES/REP/
DES
- Movimiento general articulaciones
Movimiento 1 series / 30 reps - Talones hacia atrés
articular, 5 min / - Talones hacia adelante
INICIAL calentamiento 1 min descanso - Tijeras
general y
especifico.

20 min/ La prueba consiste en correr entre dos puntos
PRINCIP Test Course 20min | 5 min_descanso, ubic_a(_JIos a 20 metros de distancia. Los
AL Navette | terminar el test | participantes deben desplazarse de un lado a
otro del recorrido al ritmo de pitidos que

suenan a intervalos regulares.

- Estiramiento de cuello

FINAL - Estiramiento de hombros
_ _ - Estiramiento de cuadriceps
Vuelaalacalma | o 11rsr$irr:ed{a slc:]r:go/ - Estiramiento de  la  Espalda
y Estiramiento. e ’ (Estiramiento de Cobra)
al finalizar. - Estiramiento de la Parte Posterior de
las Piernas (Estiramiento de Piernas
Estiradas)
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ANEXOS

Anexo 1.

%5

Fuente: Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay, 2025

Anexo 2.

Fuente: Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay, 2025

Anexo 3.

Fuente: Estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo
Elaborado por: Jhonntan Saagfiay, 2025
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Anexo 4.

Figura. Ecuacion VO2Max

VO, Mdx=5,857 x Velocidad ( Km/h)—19,458

Fuente: (Parrales, 2019)
Anexo 5.

Figura. Valores de referencia para resultados de la formula

Valores de referencia
para el resultado de la formula VO2 méax.

‘
q 48 0 mas 52 0 mas
38-48 43-52
Medio 31-37 34-42
24-30 25-33
| Muy bajo |

: 24 o menos | 25 0 menos

Fuente: (Manzano, 2020)
Anexo 5.

Figura. Valores de referencia

SEGUNDOS  DISTANCIA

VELOCIDAD  PARA RECORRIDA
HUMERD EN LAS COMPLETAR  ENEL DBISTANCIA
DE RECTAS RECTAS CADA HIVEL ACUMULADA  TIEMPO

NIVEL RECIAS  ACUMULADAS  (KM/H) RECTA (METROS)  (METROS) AcumuLAL
1 7 7 &5 B47 140 140 0108
H 8 15 90 800 160 300 0z12
3 g 23 o5 550 160 450 0z12
4 o 3z 100 621 150 640 0417
H 9 41 05 6,86 180 820 05118
13 10 3] 11.00 655 200 1020 06:24
T 10 61 1.5 626 200 1220 o727
3 n 72 120 6,00 220 1440 0827
9 n &3 125 576 220 1660 0930
10 1 o4 120 £33 240 1880 1021
11 12 106 125 £33 240 2120 135
12 12 118 140 E14 240 2360 1237
13 13 R3] 145 497 260 2620 1342
14 132 144 150 4,80 260 2380 1444
15 132 157 155 4,65 260 2140 15:44
16 14 m 160 450 280 3420 1647
17 14 185 165 436 280 3700 1748
12 15 200 170 424 280 4000 18:52
19 15 215 175 411 200 4300 19:54
20 16 221 120 4,00 320 4620 2054
21 16 247 185 380 3z 4840 2156

Fuente: Fuente: (Manzano, 2020).



