
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA  

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON LA 

CAPACIDAD AERÓBICA, EN ESTUDIANTES DE LA 

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA MARIANO SANTOS 

MATEOS- PUNO 

TESIS 

PRESENTADA POR: 

Bach. JULIO ANTHONY MALLEA CALAMULLO 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE:  

LICENCIADO EN EDUCACIÓN FÍSICA  

PUNO – PERÚ 

2024 

 

 

 



 

 

 



DEDICATORIA 

Dedico este logro a mi papá, Sr. Victor Mallea Apaza a mi mamá Sra. Sabina Calamullo 

Espinoza, por educarme con buenos valores para ser un gran profesional, por su gran 

apoyo incondicional, por estar siempre conmigo en las buenas y en las malas, por las 

palabras de aliento en los momentos malos, por corregirme cuando cometo errores, 

todos mis logros son gracias a ustedes y a mis hermanos Yudy y Deivis por brindarme 

su apoyo incondicional en todo momento. 

Julio Anthony Mallea Calamullo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AGRADECIMIENTO 

A Dios por bendecirnos día a día, por guiarnos en todo momento, por protegernos en 

momentos difíciles. 

Nuestra gratitud a nuestra Escuela Profesional de Educación Física, a la plana de 

docentes, quienes con su conocimiento y enseñanza contribuyeron a nuestra formación 

académica, en especial a mi asesora de tesis Dra. Dometila Mamani Jilaja por guiarme 

en la ejecución de este proyecto.  

A la institución educativa Privada Mariano Santos Mateos por abrirme las puertas de su 

institución para la ejecución de este proyecto que se ejecutó de manera satisfactoria. 

Finalmente, a nuestros jurados Dr Sc. José Damián fuentes López, Dr. Basilide Aviles 

Puma y Dr. Armando Yupanqui Pino por sus conocimientos y aporte a la tesis. 

Julio Anthony Mallea Calamullo 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE GENERAL 

Pág. 

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

ÍNDICE GENERAL 

ÍNDICE DE TABLAS 

ÍNDICE DE FIGURAS 

ÍNDICE DE ANEXOS 

ACRÓNIMOS 

RESUMEN ................................................................................................................................. 12 

ABSTRACT ............................................................................................................................... 13 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........................................................ 15 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ............................................................ 16 

1.2.1. Problema general ..................................................................................... 16 

1.2.2. Problemas específicos ............................................................................. 16 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN ........................................................ 17 

1.3.1. Hipótesis general ..................................................................................... 17 

1.3.2. Hipótesis especificas: .............................................................................. 17 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO ................................................................. 18 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 19 

1.5.1. Objetivo general. ..................................................................................... 19 

1.5.2. Objetivos específicos .............................................................................. 19 

 

 



CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES ............................................................................................ 20 

2.1.1. Antecedentes locales ............................................................................... 20 

2.1.2. Antecedentes nacionales ......................................................................... 20 

2.1.3. Antecedentes Internacionales .................................................................. 24 

2.2. MARCO TEÓRICO ......................................................................................... 25 

2.2.1. Índice de masa corporal (IMC) ............................................................... 25 

2.2.2. Clasificación del IMC ............................................................................. 26 

2.2.3. Causas de IMC elevado ........................................................................... 27 

2.2.4. Consecuencias de tener IMC elevado ..................................................... 28 

2.2.5. Beneficios de tener IMC normal ............................................................. 29 

2.2.6. Capacidad aeróbica ................................................................................. 30 

2.2.7. Componentes de la capacidad aeróbica: ................................................. 31 

2.2.8. Factores que influyen en la capacidad aeróbica ...................................... 31 

2.2.9. Test de Cooper ........................................................................................ 33 

CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO............................................. 35 

3.2. PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO ................................................ 35 

3.3. MATERIAL DE PROCEDENCIA DEL ESTUDIO ..................................... 35 

3.3.1. La técnica ................................................................................................ 35 

3.3.2. Instrumento ............................................................................................. 36 

3.3.3. Enfoque ................................................................................................... 36 

3.3.4. Tipo. ........................................................................................................ 36 

3.3.5. Nivel ........................................................................................................ 36 



3.3.6. Diseño ..................................................................................................... 37 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO .................................................. 38 

3.4.1. Población de estudio ............................................................................... 38 

3.4.2. Muestra de estudio .................................................................................. 38 

3.4.3. Muestreo .................................................................................................. 38 

3.5. DISEÑO ESTADÍSTICO ................................................................................. 39 

3.6. PROCEDIMIENTO.......................................................................................... 39 

3.7. VARIABLES ..................................................................................................... 40 

3.8. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS .............................................................. 41 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS.................................................................................................. 42 

4.1.1. Prueba de normalidad .............................................................................. 42 

4.1.2. Resultados Descriptivos .......................................................................... 43 

4.1.3. Resultados Inferenciales .......................................................................... 50 

4.2. DISCUSIÓN ...................................................................................................... 53 

V. CONCLUSIONES ................................................................................................................ 56 

VI. RECOMENDACIONES .................................................................................................... 58 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................ 60 

ANEXOS .................................................................................................................................... 66 

 

ÁREA : Educación Física  

TEMA: Actividad Física   

FECHA DE SUSTENTACIÓN: 25 de octubre del 2024 



ÍNDICE DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1  Población de estudio .................................................................................... 38 

Tabla 2  Prueba de normalidad .................................................................................. 42 

Tabla 3   Talla de estudiantes ...................................................................................... 43 

Tabla 4  Peso estudiantes ........................................................................................... 44 

Tabla 5  Edad al final de los estudiantes. ................................................................... 46 

Tabla 6   IMC .............................................................................................................. 47 

Tabla 7   Capacidad Aeróbica ..................................................................................... 48 

Tabla 8   Correlaciones Altura y Capacidad Aeróbica ................................................ 50 

Tabla 9   Correlación Peso y Capacidad Aeróbica ...................................................... 51 

Tabla 10   Correlaciones entre genero masculino y capacidad aeróbica ...................... 51 

Tabla 11  Correlaciones entre género femenino y capacidad aeróbica ........................ 52 

Tabla 12   Correlaciones IMC y Capacidad Aeróbica .................................................. 53 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág. 

Figura 1  Coeficiente de correlación de Pearson ......................................................... 41 

Figura 2  Prueba de normalidad .................................................................................. 42 

Figura 3  Índice de talla al inicio de los estudiantes. ................................................... 43 

Figura 4  Peso al final de los estudiantes. .................................................................... 45 

Figura 5  Edad al final de los estudiantes. ................................................................... 46 

Figura 6  IMC .............................................................................................................. 47 

Figura 7  Capacidad Aeróbica de los estudiantes. ....................................................... 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE DE ANEXOS  

Pág. 

ANEXO 1  Instrumento de investigación ............................................................................... 67 

ANEXO 2  Matriz de Consistencia ......................................................................................... 70 

ANEXO 3   Ficha de datos antropométricos............................................................................ 71 

ANEXO 4  Tabla de valoración antropométrica mujeres-varones ......................................... 74 

ANEXO 5  Instrumento para la capacidad aeróbica ............................................................... 76 

ANEXO 6  Tabla de valoración del Test de Cooper ............................................................... 79 

ANEXO 7  Solicitud de Ejecución ......................................................................................... 80 

ANEXO 8  Constancia de Ejecución ...................................................................................... 81 

ANEXO 9   Base de Datos ....................................................................................................... 82 

ANEXO 10  Evidencia Fotográfica .......................................................................................... 83 

ANEXO 11  Declaración jurada de autenticidad de tesis ......................................................... 84 

ANEXO 12  Autorización para el depósito de tesis al repositorio institucional ....................... 85 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACRÓNIMOS  

IMC   : Índice de Masa Corporal 

SOP    : Síndrome de Ovario Poliquístico  

AF   : Actividad Física 

EF:   : Educación Física 

SPSS   : Paquete estadístico para ciencias sociales  

OMS   : Organización Mundial de la Salud 

DREP    : Dirección regional de Educación Puno  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el IMC y la 

capacidad aeróbica, de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno 2023. La metodología es de tipo básico, nivel correlacional, 

diseño no experimental, la muestra es de 78 estudiantes, el IMC se evaluó a partir de la 

medición del peso corporal sobre la medición de la altura al cuadrado, la capacidad 

aeróbica se evaluó mediante el Test de Cooper, para el análisis e interpretación de los 

resultados se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel y análisis de datos de las 

correlaciones el software SPSS versión 20.2 y la prueba de análisis de hipótesis la R de 

Pearson según los datos paramétricos utilizados. Los resultados entre la talla y la 

capacidad aeróbica muestran un valor de 0,947, la relación entre el peso y la capacidad 

aeróbica muestran un valor de 0,929 y entre el género y la capacidad aeróbica un valor 

de 0,406, todas las dimensiones muestran una correlación positiva muy alta. Se 

concluye por el valor de Correlaciones de Pearson un 0,582, lo que indica una 

correlación positiva moderada y una significancia bilateral de 0.000 < a p 0.005, 

entonces se acepta la hipótesis alterna se rechaza la nula se concluye que existe una 

relación entre el IMC y la capacidad aeróbica.  

Palabras claves. Capacidad Aeróbica, Estudiantes, Género, Peso, IMC y Talla. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the relationship between BMI and aerobic 

capacity of the students of the Mariano Santos Mateos Private Educational Institution - Puno 

2023. The methodology was basic, correlational level, non-experimental design, the sample was 

78 students, the BMI was evaluated from the measurement of body weight on the measurement 

of height squared, the aerobic capacity was evaluated using the Cooper Test, for the analysis 

and interpretation of the results, the Microsoft Word and Microsoft Word programs were used. 

Excel and correlation data analysis using SPSS software version 20.2 and Pearson's R 

hypothesis analysis test according to the parametric data used. The results between height and 

aerobic capacity show a value of 0.947, the relationship between weight and aerobic capacity 

show a value of 0.929 and between gender and aerobic capacity a value of 0.406, all dimensions 

show a very positive correlation. high. It is concluded by the value of Pearson Correlations of 

0.582, which indicates a moderate positive correlation and a bilateral significance of 0.000 < p 

0.005, then the alternative hypothesis is accepted, the null is rejected, it is concluded that there 

is a relationship between BMI and aerobic capacity. 

Keywords. Aerobic Capacity, Students, Gender, Weight, BMI and Height. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada para 

evaluar el estado nutricional de los individuos, ya que nos ayuda a clasificar a las 

personas en diferentes categorías de peso, como bajo peso, peso normal, sobrepeso y 

obesidad, a partir de la relación entre el peso y la altura. En el contexto de la educación 

y la salud, el IMC se ha convertido en una herramienta fundamental para identificar y 

abordar problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, que son factores de 

riesgo significativos para diversas patologías crónicas. 

Por otro lado, la capacidad aeróbica, que se refiere a la eficiencia con la que el 

cuerpo puede utilizar el oxígeno durante el ejercicio prolongado, es un indicador crucial 

de la salud cardiovascular y el rendimiento físico. La capacidad aeróbica se mide 

comúnmente a través del consumo máximo de oxígeno (VO2 máx), y su mejora está 

asociada con numerosos beneficios para la salud, incluyendo una menor incidencia de 

enfermedades cardiovasculares, mejor control del peso corporal y una mayor calidad de 

vida. 

En el contexto de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos, ubicada en Puno, es particularmente relevante explorar la relación entre 

el IMC y la capacidad aeróbica, dado que el entorno educativo ofrece una oportunidad 

única para implementar intervenciones que promuevan estilos de vida saludables desde 

una edad temprana. En esta institución, como en muchas otras, los hábitos de actividad 

física y nutrición de los estudiantes pueden tener un impacto significativo en su 

desarrollo físico y mental. 
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La presente investigación tiene como objetivo principal analizar la relación entre 

el Índice de Masa Corporal y la capacidad aeróbica en los estudiantes de la Institución 

Educativa Privada Mariano Santos Mateos durante el año 2023. A través de este 

estudio, se busca proporcionar una base de datos que permita comprender mejor cómo 

estas variables interactúan en este grupo específico de la población escolar y, en última 

instancia, ofrecer recomendaciones para mejorar la salud y el rendimiento físico de los 

estudiantes. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática  en el 2021 señaló casos de 

salud más frecuentes en los pacientes en edad temprana, los cuales afectan a gran parte 

de la población mundial, son el sobrepeso y la obesidad, donde los peruanos no son 

exentos, dado que, el 35,5% de individuos en edad colegial presentan patología del 

sobrepeso por otro lado el 17,8% presentan obesidad, es por ello la preocupación del 

ministerio de salud se manifiesta en los índices de masa corporal en los alumnos que 

año a año viene en crecimiento, pueda ser por que la tecnología desplazo la actividad 

física o por el sedentarismo, cada vez se aprecian alumnos que se ubican visualizando 

un dispositivo móvil, de la misma manera la recurrencia de individuos que desarrollan 

ejercicio físico en las plataformas deportivas o parques son mínimas INEI (2021). 

Los alumnos que regresaron a las distintas instituciones educativas públicas y 

privadas después de la pandemia se ve notoriamente que la mayoría de ellos 

incrementaron de peso corporal, se diagnosticaron la escasez de coordinación que 

poseen para desarrollar una actividad o ejercicio físico, por lo que tienen mayor 

probabilidad de adquirir alguna patología tal como lo indica el MINSA (2022); no 

obstante, la preocupación de los educadores físicos del área de educación física es 
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notorio, puesto que año a año estuvieron enfocándose en la motricidad de los distintos 

ciclos de la EBR y que en la actualidad deberán desarrollar de la misma manera, lo cual 

conllevara consigo consecuencias en el desarrollo físico y mental de los alumnos, ya 

que en su mayoría requieren más tiempo de actividad y ejercicio físico para recuperar el 

estado corporal y físico en el que se encontraban previo a la pandemia.  

En el Centro Educativo Mariano Santos Mateos, la poca practica en la actividad 

física, la cantidad de tiempo dedicado a observar el móvil, ingerir negativos hábitos 

alimenticios, la falta de interés a la actividad física y motivación a los estudiantes puede 

llevar al sedentarismo también hizo que algunos estudiantes corran el riesgo de 

presentar algunas patologías como la obesidad y el sobrepeso, además puede conducir a 

una variedad de enfermedades cardiovasculares a consecuencia de los negativos hábitos 

alimenticios y la escasez de actividad física, incluyendo problemas cardiacos. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre el IMC y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la medición de la altura y la capacidad aeróbica 

de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos 

Mateos – Puno? 
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• ¿Cuál es la relación entre la medición del peso corporal y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno? 

• ¿Cuál es la relación entre el género y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno? 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

• Existe relación significativa entre el IMC y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno. 

1.3.2. Hipótesis especificas: 

• Existe relación significativa entre la medición de la altura y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno. 

• Existe relación significativa entre la medición del peso corporal y la 

capacidad aeróbica de los estudiantes de la Institución Educativa Privada 

Mariano Santos Mateos – Puno. 

• Existe relación significativa entre el género y la capacidad aeróbica de 

los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos 

Mateos – Puno. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

Se justifica porque tiene como propósito indagar sobre la relación del IMC sobre 

la capacidad aeróbica, teniendo presente que es una investigación descriptiva 

correlacional. 

Es indispensable realizar el presente estudio porque los resultados de la 

investigación, nos va a permitir saber si un estudiante, se encuentra en su peso ideal en 

función de su altura, así mismo nos va a permitir conocer si el estudiante tiene cierto 

sobrepeso y obesidad, estos datos nos estaría también indicando ciertos riesgos 

asociados a la salud del estudiante. Podríamos indicar cuanto mayor es el índice de 

masa corporal, habría más riesgo en el estudiante de desarrollar algunas enfermedades 

por el aumento de su peso como son la diabetes, hipertensión arterial, elevado colesterol 

y otros.  

La capacidad aeróbica, se encuentra relacionada con la condición física de los 

estudiantes y ello con la salud corporal, los datos que se van a obtener del estudio de 

investigación, nos permitirán visualizar el grado general de la salud de los estudiantes 

referentes al sistema cardiovascular y respiratorio.  Tenemos entendido que la capacidad 

aeróbica está directamente relacionada con el consumo máximo de oxígeno (VO2 Max), 

así mismo indicamos que para determinar la capacidad aeróbica, utilizaremos los 

baremos del “Test de Cooper”, los resultados nos van a permitir conocer la 

identificación de factores de riesgo de salud y para la prevención de distintas patologías. 

La justificación de este estudio se fundamenta en la creciente preocupación por la salud 

física y el bienestar de los estudiantes, especialmente en una era donde el sedentarismo 

y las malas prácticas alimenticias han incrementado el riesgo de obesidad infantil y 

juvenil. 
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. Objetivo general. 

• Determinar la relación entre el IMC y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Establecer la relación entre la medición de la altura y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno. 

• Determinar la relación entre la medición del peso corporal y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno. 

• Comprobar la relación entre el género y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno. 

• Determinar las categorías de la situación del peso del índice de masa 

corporal de los estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano 

Santos Mateos – Puno. 

• Determinar la capacidad aeróbica en función al test de cooper en 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – 

Puno. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. Antecedentes locales  

Orestes (2021) El objetivo fue examinar el grado de actividad física, la 

prevalencia del Índice Corporal y la obesidad entre estudiantes universitarios 

utilizando el Índice Corporal (IMC) y el Porcentaje Corporal (%GC) como 

factores de riesgo para la salud. La investigación se resaltó por ser transversal, 

tiene un enfoque mixto, no ser experimental y ser descriptivo. La población 

consto de 66 hombres y 65 mujeres, Uno de los hallazgos fundamentales fue un 

IMC de 24.6 3.7 en varones y 23.8 3.8 en damas, sin diferencias 

estadísticamente significativas, con diferencias estadísticamente significativas 

(p=0,000) y una prevalencia de IMC de 31,8% en hombres y 24,6% en mujeres. 

Conclusión: La identificación de signos de obesidad corporal y masa entre 

estudiantes universitarios puede ser una medida preventiva de riesgos para la 

salud. 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Huaroto et al. (2019) su objetivo fue determinar la asociación que existe 

entre el (IMC) y AF en estudiantes del V Ciclo de la Facultad de Ciencias 

Contables de la universidad del Callao, 2019.  El método que utilicé fue 

correlacional descriptivo cuantitativo. Se utilizó observación como técnica y el 

Cuestionario (IPAQ) en su versión corta versión validada internacionalmente. 

Los hallazgos del estudio muestran que la relación entre las variables es 



21 
 

moderada, y el 39 por ciento de los individuos tiene un nivel bajo de AF. 

Además se descubrió que el género influye en la actividad física. Se concluye 

que si existe una relación directamente proporcional entre la edad y el 

sedentarismo.   

Flores (2021) El objetivo fue conocer la relación entre la actividad física, 

el estrés y el Índice de Masa Corporal en profesores universitarios que trabajan 

en la academia. El diseño de la investigación es sencillo, utilizando una muestra 

de 1150 docentes y una muestra de 234 docentes (150 hombres y 84 mujeres) 

con una edad promedio de 49.70 10.01; el instrumento son cuestionarios sobre 

actividad física, estrés y el reporte de (talla y peso). Los resultados muestran que 

el 58,86% de los hombres tienen bajos niveles de actividad física en 

comparación con el 41,14% de las mujeres, que el 91,95% de los hombres 

reportan estrés relacionado con el trabajo, que los hombres tienen más 

probabilidades de tener sobrepeso en un 67,59% en comparación con el 32,41% 

de las mujeres, y que los hombres son más propensos a tener obesidad tipo II en 

un 33,96%. Con un Spearman Rho inversamente proporcional de -0,183 y -

0,204. Concluye la relación entre las variables actividad física, estrés e IMC 

Finalmente, los docentes voluntarios muestran mayores porcentajes de 

inactividad y obesidad. 

Puruhuaya (2019) su objetivo es determinar el nivel de desarrollo de las 

capacidades física básicas en estudiantes del primer grado de secundaria en la 

I.E. 41008 Manuel Muñoz Najar Arequipa- 2019. La metodología fue de tipo 

básica, nivel descriptivo las dimensiones fue la resistencia y el indicador las tes 

de Cooper, la muestra en el trabajo fue no probabilístico Censal, para la 

recolección el indicador fue Test de Cooper, el análisis estadístico fue de 
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naturaleza cuantitativa es decir una estadística descriptiva en razón de la 

cantidad considerada como muestra.  Los resultados indican que la resistencia 

por edad, se observa que el 27% se encuentran en un nivel deficiente, el 24% se 

encuentran en el nivel bueno, el 22% se encuentran en el nivel regular, el 20% se 

encuentran en el nivel muy bueno y el 7% restante se encuentran en un nivel 

excelente. edad, se observa que el 27%, son un nivel deficiente, el 24% se 

encuentra en un nivel bueno, el 22% se encuentra en un nivel regular20%muy 

buen nivel, y el 7% restante un nivel excelente.   

Carita (2019) el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las 

pruebas de habilidades físicas básicas, tipo de investigación evaluativa 

descriptiva no experimental que identificó el nivel de conocimiento de las 

pruebas de habilidades físicas básicas (Velocidad, Fuerza, Resistencia y 

Flexibilidad), tipo de investigación evaluativa descriptiva no experimental que 

identificó el nivel de conocimiento.  Los resultados muestran que el 4,35% de 

los estudiantes presentan un nivel alto de conocimientos teóricos, mientras que 

el 73,91%nivel tener de conocimientos teóricos, mientras que el 73.91% tiene un 

nivel bajo de conocimientos físicos, lo que lleva a concluir que la mayoría de los 

estudiantes tienen conocimientos físicos básicos. un nivel bajo conocimientos 

físicos, lo que lleva a la conclusión de que la mayoría de los estudiantes tienen 

conocimientos básicos conocimiento. 

Zegarra (2019) su objetivo fue fijar la diferencia de la resistencia 

aeróbica y los niveles de actividad física en alumnos de 5to grado de la I.E. 

Josefa Carrillo y Albornoz, y I.E. “San Mateo de Huanchor”, la metodología fue 

de tipo básica, diseño descriptivo correlacional, se utilizó el Cuestionario 

internacional de AF.  Los resultados se halló una diferencia importante en los 
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estudiantes I.E. “Josefa Carrillo y Albornoz” y la I.E.  “San Mateo de Huanchor” 

se concluye que la resistencia aeróbica se da a causa de los factores ambientales, 

estilos de vida y estado nutricional. 

Mccormick et al., (2005) el objetivo del estudio fue evaluar la 

composición corporal y la capacidad aeróbica de una muestra de estudiantes 

universitarios de Bucaramanga en el 2005.  La metodología fue de nivel 

correlacional diseño no experimental la población se consideró a 30 voluntarios, 

22 mujeres y 8 hombres con edades entre 18 y 29 años, fueron encuestados 

mediante el cuestionario de AF. Los datos se analizaron mediante pruebas t y 

correlación de Pearson. Los resultados muestran la encuesta subjetiva de Kasari.  

Se concluyó que la muestra estudiada tiene una capacidad predictiva aeróbica 

satisfactoria, y los indicadores físicos antropométricos de composición corporal 

y riesgo son buenos. 

Guillamón et al., (2015) el objetivo general del presente estudio, 

consistió en analizar la relación entre la capacidad aeróbica y otros parámetros 

determinantes de la condición física en estudiantes de primaria, la metodología 

fue descriptivo-transversal con 298 estudiantes (139 varones y 159 damas) de 8-

12 años, se utilizó como técnica la observación e instrumento el cuestionario de 

AF, calculó la variable capacidad motora/muscular global, con el análisis 

(ANCOVA) revelaron que los varones exhiben valores superiores en el test de 

4x10m (p < 0,001), salto longitudinal (p < 0,001), Course-Navette (p < 0,001) y 

VO2máx (p < 0,001 ) . ).  Se revelo con mayor capacidad aeróbica tenían menor 

peso e IMC (p < 0,001.  Las conclusiones están de acuerdo con un nivel 

saludable de capacidad aeróbica tienen una condición física más óptima y un 

mayor parámetro saludable. 
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Baltazar et al. (2023) su objetivo fue Determinar la relación entre el IMC 

y el rendimiento deportivo en estudiantes de VII ciclo de la Facultad de 

Educación Programa de estudios E.F.  y Psicomotricidad de la Universidad 

Nacional del Centro del Perú durante la covid-19, la metodología científica, con 

un coeficiente de correlación de Pearson de r=0,907, lo que indica una 

correlación muy alta. Esto sugiere que el IMC es óptimo.  Participaron cuarenta 

y seis estudiantes mediante y el test brasileño de Matsudo. Con base en los 

resultados obtenidos, es posible afirmar que el IMC mejora el deporte durante 

una crisis de salud provocada por el Covid-19. Se concluye que el IMC 

proporciona información de la capacidad física y la percepción de la imagen 

corporal. 

2.1.3. Antecedentes Internacionales  

López (2021) El objetivo fue examinar la relación entre los niveles de 

actividad física y la obesidad en estudiantes de primer grado de una escuela 

pública estatal en Chihuahua, México. Su estudio fue descriptivo, correlativo y 

transversal, y se escogió como muestreo por conveniencia a 326 estudiantes de 9 

años (178 niñas y 148 niños). Se utilizó el Cuestionario de AF en el Tiempo 

Libre de Godin-Shephard y estimar los niveles de (AF), y (IMC) y de Cintura 

para determinar la obesidad. El análisis estadístico reveló correlaciones 

bilaterales negativas de Pearson significativas entre  la AF activa y el IMC 

(r=-0,139, p0,050), así como entre la CC (r=-0,150, p0,010). Además, en 

comparación presentan IMC (p0.050) y los estudiantes que presentan normo 

peso (p0.010), los estudiantes con obesidad demostraron realizar 

significativamente menos AF vigorosa cada semana. Los hallazgos sugieren que 

las escuelas, así como aquellas con obesidad, realizan mucho menos AF 
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vigorosamente cada semana. Por esta razón, es importante promover la AF 

vigorosa tanto dentro como fuera de las escuelas en este tipo de comunidades 

para prevenir la obesidad. 

  Rodríguez (2020) El propósito fue determinar el nivel de actividad física 

entre los estudiantes españoles de primaria en los grados 5 y 6. Se utilizó el 

Inventario de AF Habitual para Escolares para recopilar datos 1009 estudiantes 

entre las edades de 10 y 12 (Medio = 10,85, DE = 0,79). Los resultados 

muestran en cuanto al género y la práctica deportiva no universitaria (NPFC) (p 

.001), la práctica deportiva participando en actividades de ocio (AFDR) (p 

.001) y la práctica de actividades recreativas (PAS) (p .001). .001), así como 

con respecto a la edad y AFDR (p = .001). Conclusión: Los alumnos ejecutan 

más AF que los alumnos fuera y dentro de la institución, sin embargo, en uno y 

otro no cumplen las recomendaciones de la OMS, lo que indica a reflexionar 

sobre los hábitos que promueve la educación física escolar. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Índice de masa corporal (IMC) 

Según Rolland (2015) Es una alternativa eficaz de diagnosticar el 

sobrepeso y obesidad es por medio del índice de masa corporal que es una señal 

fácil de la relación entre el peso corporal y la talla de una persona. 

Según la OMS (2015), El IMC es una guía sencilla a través de la 

conexión del peso y la altura que puede utilizarse para determinar la delgadez, 

normal, sobrepeso y obesidad en los individuos.  
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Según Orihuela (2021) es importante tomar en consideración que, aunque 

el IMC es un instrumento útil para la evaluación del peso corporal, no distingue 

entre masa muscular y grasa corporal. Por lo tanto, personas muy musculosas 

pueden tener un IMC alto sin tener exceso de grasa, y personas con poca masa 

muscular pueden tener un IMC normal pero una cantidad no saludable de grasa 

corporal. 

El IMC se calcula utilizando la siguiente fórmula: 

IMC=peso (kg)altura (m)2\text 

IMC = \frac{\text{peso (kg)}}{\text {altura (m)}^2}IMC=altura (m)2peso (kg) 

Los valores resultantes del IMC se interpretan de la siguiente manera: 

• Bajo peso: IMC inferior de 18.5 

• Peso normal: IMC dentro de 18.5 y 24.9 

• Sobrepeso: IMC dentro de 25 y 29.9 

• Obesidad: IMC de 30 o más 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida que vincula entre el 

peso y la altura de un individuo para estimar si tiene un peso saludable. Es un 

indicador que se utiliza comúnmente para evaluar si una persona tiene bajo peso, 

peso normal, sobrepeso u obesidad. 

2.2.2. Clasificación del IMC   

Para Sahili (2021) la clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) se 

divide en varias categorías que ayudan a determinar el estado nutricional de una 

persona. Estas categorías son: 

a) Bajo peso: IMC inferior de 18.4 
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b) Peso normal: IMC dentro de 18.5 y 24.9 

c) Sobrepeso: IMC dentro de 25 y 29.9 

d) Obesidad: IMC de 30 o más 

Estas clasificaciones se utilizan para evaluar los riesgos asociados con 

diferentes niveles de peso corporal.  

Tabla de la OMS con los valores del índice de masa corporal ideal en 

mujeres y hombres 

2.2.3. Causas de IMC elevado 

Según Orihuela (2021) tener un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado, 

lo cual indica sobrepeso u obesidad, puede ser resultado de una combinación de 

factores. A continuación, se detallan algunas de las causas principales: 

a) Dieta poco saludable: 

• Consumo excesivo de alimentos ricos en calorías, grasas saturadas, 

azúcares y carbohidratos refinados. 

• Baja ingesta de frutas, verduras, fibras y alimentos ricos en nutrientes. 

b) Sedentarismo: 

• Falta de actividad física regular. 

• Estilo de vida predominantemente sedentario, como pasar muchas horas 

sentado o frente a pantallas. 

c) Factores genéticos: 

• Predisposición genética a ganar peso. 

• Historia familiar de obesidad. 
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d) Factores psicológicos y emocionales: 

• Estrés, ansiedad o depresión que pueden llevar a comer en exceso. 

• Uso de la comida como mecanismo de afrontamiento emocional. 

e) Factores socioeconómicos y ambientales: 

• Acceso limitado a alimentos saludables y asequibles. 

• Falta de espacios seguros para hacer ejercicio. 

• Influencia de la publicidad y disponibilidad de alimentos poco 

saludables. 

f) Hábitos y comportamientos: 

• Horarios de comidas irregulares. 

• Hábitos de comer en exceso o comer muy rápido. 

• Consumo frecuente de bebidas azucaradas y alcohol. 

Según Sahili, (2021) los causantes endógenos (endocrinos, metabólicos, 

genéticos,), conforman 5% de los casos del sobrepeso y la obesidad. Además, 

factores exógenos (externos, ambiental y origen del comportamiento) conforman 

alrededor del 95% de los casos principales fueron factores predeterminados. El 

investigador indica que influye el micro-ambiente familiar y del macro-ambiente 

para el comienzo de la obesidad. 

2.2.4. Consecuencias de tener IMC elevado 

Para Ortiz (2020) tener un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado puede 

llevar a una serie de consecuencias negativas para la salud. Estas consecuencias 

pueden afectar diversos sistemas del cuerpo y aumentar el riesgo de desarrollar 
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múltiples enfermedades crónicas. A continuación, se detallan algunas de las 

principales consecuencias de tener un IMC elevado: 

a) Enfermedades cardiovasculares: 

• Aumento del riesgo de hipertensión arterial (presión arterial alta). 

• Mayor probabilidad de desarrollar enfermedades coronarias y accidentes 

cerebrovasculares (derrames cerebrales). 

• Insuficiencia cardíaca. 

b) Problemas respiratorios: 

• Apnea del sueño y otros trastornos respiratorios durante el sueño. 

• Dificultad para respirar y problemas respiratorios crónicos. 

2.2.5. Beneficios de tener IMC normal 

Para Ortiz (2020) Mantener un Índice de Masa Corporal (IMC) dentro 

del rango normal (18.5-24.9) ofrece numerosos beneficios para la salud y el 

bienestar general. Aquí se detallan algunos de los principales beneficios: 

a) Reducción del riesgo de enfermedades crónicas: 

• Menor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como 

hipertensión, enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares. 

• Reducción del riesgo de diabetes tipo 2 debido a una mejor regulación de 

la glucosa en sangre y menor resistencia a la insulina. 

b) Mejor salud respiratoria: 

• Menor riesgo de apnea del sueño y otros trastornos respiratorios. 

• Mejor capacidad pulmonar y menos dificultad para respirar. 



30 
 

c) Mejor salud mental y emocional: 

• Menor riesgo de depresión, ansiedad y otros trastornos de salud mental. 

• Mejor autoestima y menos estigmatización, relacionada con el peso. 

d) Mayor energía y vitalidad: 

• Mayor capacidad para realizar actividades físicas y mantener un estilo de 

vida activo. 

• Menor fatiga y mayor nivel de energía diario. 

e) Mayor esperanza de vida: 

• Mantener un peso saludable está asociado con una mayor longevidad y 

una mejor calidad de vida en general. 

f) Mejor sueño: 

• Calidad del sueño mejorada y menos problemas relacionados con el 

sueño, como la apnea del sueño. 

2.2.6. Capacidad aeróbica  

Según Lopez (2018) capacidad aeróbica realiza mención a la facultad que 

un individuo tiene que aguantar un esfuerzo físico extenso y representa una 

medición directa del estado total de salud biológica, específicamente del 

metabolismo, aparato respiratorio y del sistema cardiovascular. 

Para Galán (2018) también conocida como aptitud cardiovascular o 

resistencia aeróbica, lo que indica a la habilidad del aparato cardiovascular y el 

sistema respiratorio de suministrar oxígeno a los músculos durante la actividad 

física prolongada y sostenida. Es un indicador importante de la salud y el 
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rendimiento físico general, ya que refleja la eficiencia con la que el cuerpo 

puede utilizar el oxígeno para producir energía durante el ejercicio. 

2.2.7. Componentes de la capacidad aeróbica: 

Según Galán (2018) también conocida como resistencia cardiovascular, 

se señala a la capacidad del cuerpo para suministrar oxígeno a los músculos en el 

transcurso del ejercicio prolongado. Sus componentes principales incluyen: 

• Límite anaeróbico (umbral anaeróbico): Es el punto durante el 

ejercicio en el que los músculos comienzan a acumular ácido láctico, lo 

que puede llevar a la fatiga. Mejorar este umbral permite a los atletas 

mantener un esfuerzo intenso por más tiempo. 

• Eficiencia cardiovascular: Incluye la capacidad del corazón para 

bombear sangre (volumen sistólico) y la eficiencia con la que los vasos 

sanguíneos distribuyen el oxígeno a los músculos. 

• Capacidad pulmonar: La eficiencia con la que los pulmones pueden 

captar oxígeno y eliminar dióxido de carbono. Un mayor volumen 

pulmonar y una mejor ventilación contribuyen a una mejor capacidad 

aeróbica. 

2.2.8. Factores que influyen en la capacidad aeróbica  

Para Oleguer (2018) menciona está influenciada por una variedad de 

factores que afectan la eficiencia con la que el cuerpo puede suministrar y 

utilizar oxígeno durante el ejercicio prolongado. Aquí se detallan los principales 

factores: 
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• Genética: La herencia genética juega un papel significativo en la 

determinación del potencial máximo de la capacidad aeróbica de una 

persona. Algunas personas nacen con una predisposición natural para 

tener una mayor capacidad aeróbica. 

• Entrenamiento y acondicionamiento físico: Frecuencia, intensidad y 

duración del ejercicio: La regularidad y el rigor del entrenamiento 

aeróbico (como correr, nadar, andar en bicicleta) son cruciales para 

mejorar la capacidad aeróbica. 

• Adaptaciones fisiológicas: El entrenamiento aumenta el volumen 

sistólico, mejora la eficiencia del corazón y los pulmones, y aumenta la 

densidad capilar en los músculos. 

• Edad: La capacidad aeróbica generalmente alcanza su punto máximo en 

la adolescencia y principios de los veinte años, y tiende a disminuir con 

la edad. Sin embargo, el entrenamiento regular puede mitigar esta 

disminución en gran medida. 

• Sexo: En promedio, los hombres suelen tener una capacidad aeróbica 

ligeramente mayor que las mujeres, debido a diferencias en la 

composición corporal, la capacidad pulmonar y la masa muscular. Sin 

embargo, con entrenamiento, las mujeres pueden alcanzar niveles muy 

altos de capacidad aeróbica. 

• Estado de salud: Condiciones de salud crónicas, como enfermedades 

cardíacas, pulmonares y metabólicas, pueden reducir la capacidad 
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aeróbica. La salud general y la ausencia de enfermedades crónicas son 

factores importantes. 

• Nutrición: Una dieta equilibrada que proporcione los nutrientes 

adecuados es esencial para mantener y mejorar la capacidad aeróbica. 

Los carbohidratos son especialmente importantes como fuente de energía 

durante el ejercicio aeróbico. 

• Nivel de hidratación: La deshidratación puede afectar negativamente el 

rendimiento aeróbico, ya que disminuye el volumen sanguíneo y aumenta 

el esfuerzo cardiovascular necesario para mantener el mismo nivel de 

ejercicio. 

• Ambiente: Factores ambientales como la altitud, la temperatura y la 

humedad pueden influir en la capacidad aeróbica. Por ejemplo, entrenar a 

gran altitud puede mejorar la capacidad aeróbica debido a una mayor 

producción de glóbulos rojos. 

• Hábitos de vida: El consumo de tabaco y alcohol, el estrés, y los 

patrones de sueño pueden afectar la capacidad aeróbica. Hábitos de vida 

saludables contribuyen a una mejor capacidad aeróbica. 

2.2.9. Test de Cooper 

Para Maté (2018) El test de Cooper se puede realizar sobre una numerosa 

cantidad de individuos por lo simple y sencillo de su procedimiento. Lo 

importante es estar en continuo movimiento durante 12 minutos, para despues 

registrar la distancia recorrida en dicho tiempo. El test debe desarrollarse en 

terreno plano para no perjudicar la medición. consideraciones:  
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• No es sencillo hacer un test de Cooper perfecto, en el transcurso de los 12 

minutos el ritmo irá cambiando según sintamos que podemos mantener 

o no el ritmo establecido. No se trata de ejecutar un test impecable y 

mantener un ritmo constante en el límite de nuestras posibilidades. 

• Con la tiempo iremos mejorando el planteamiento inicial y desarrollo del 

test de cooper obteniendo mejores resultados. 

Generalmente para medir la distancia del test se desarrollaba en una pista 

de atletismo, actualmente tenemos varias opciones más cómodas y precisas:  

• La primera opción es una cinta de correr del gimnasio  

• Otra opción, es desarrollar el test con un reloj GPS. Dicho aparato nos 

ayudara a medir simultáneamente el tiempo y la distancia recorrida. 

• Por último, es ejecutar el test por el arcén de una carretera que pueda 

tener mediciones cada cierto metro. Debemos tener en consideración que 

es mejor una mala medición que no tener datos en absoluto. Las 

evaluaciones respecto a la medición se pueden ajustar y mejorar el 

desconocimiento no. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

• DRE   Puno 

• UGEL   Puno 

• Nombre / N° de la I. E.  Mariano Santos Mateos 

• Nivel /  Modalidad: Secundaria 

• Distrito:  Puno 

• Provincia:  Puno 

• Departamento: Puno 

• Centro Poblado: Salcedo 

3.2. PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO  

El estudio se desarrolló en el año académico 2023 y se culminó en el 2024 y 

tuvo una ejecución de ocho meses, cumpliendo el cronograma establecido en el 

proyecto de investigación.  

3.3. MATERIAL DE PROCEDENCIA DEL ESTUDIO  

3.3.1. La técnica  

Fue la Observación utiliza diferentes procedimientos y tácticas para 

alcanzar el propósito planificado, además se basa en el diseño y aplicación de 

ciertas incógnitas dirigidas a obtener determinados datos (Hernández, 2014).  
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3.3.2. Instrumento  

El instrumento de investigación que se utilizó para conocer los datos 

referentes al IMC, es la tabla de valoración nutricional antropométrica para 

mujeres y varones de 05 a 17 años de edad, propuesta por el Ministerio de salud. 

(OMS, 2007). 

Valoración nutricional antropométrica para mujeres de 05 a 17 años de 

edad. (anexos) 

Valoración nutricional antropométrica para varones de 05 a 17 años de 

edad. (anexos) 

3.3.3. Enfoque 

Fue cuantitativo para Hernández (2014) Se caracteriza porque se centra 

en la medición mediante números y análisis estadística, utilizando datos 

contables y objetivos, buscando establecer patrones y generalizaciones, un 

diseño de investigación estructurado y predefinido.  

3.3.4. Tipo.  

Fue básica según Hernández (2014) es conocida como investigación 

fundamental o investigación, se enfoca en la generación de conocimientos 

teóricos y conceptuales sin la intención inmediata de aplicar esos conocimientos 

a situaciones o problemas prácticos específicos. 

3.3.5. Nivel 

Menciona Hernández (2014) fue descriptivo-correlacional es que el 

objetivo es identificar los detalles de las propiedades, las características y los 
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perfiles de las personas, pretenden medir o recopilar datos. Correlacional porque 

su objetivo es determinar la relación o grado de asociación entre dos o más 

variables, categorías o conceptos en un contexto dado.  

3.3.6. Diseño  

Diseño, fue diseño no experimental los estudios que se llevan a cabo sin 

manipular deliberadamente variables y en los que los fenómenos solo se analizan 

en sus entornos naturales para su análisis se denominan estudios experimentales 

de diseño (Arias, 2020). 

La investigación de tipo correlacional es método de investigación no 

experimental en donde un investigador mide dos o más variables. Comprende y 

evalúa la conexión estadística entre ellas sin influencia de ninguna variable 

desconocida. 

Este diagrama corresponde a este tipo de diseño: 

Dónde: 

 

 

 

M : Estudiantes  

OX : IMC  

OY : Capacidad Aeróbica 

R : Relación existentes entre variables. 

Transversal, La información se recopilan mediante diseños de 

investigación transversales o transversales en una sola instancia y en un solo 

punto en el tiempo (Hernández, 2014)  
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 

3.4.1. Población de estudio 

Según Hernández (2014) “Es el conjunto de todos los elementos que 

pertenecen al ámbito social”, por lo que la población estuvo conformada por los 

78 estudiantes de entre 12 a 18 años de edad del nivel de secundaria entre damas 

y varones de la I.E.P Mariano Santos Mateos – Puno 2023. Población estudiantil 

del 1ro al 5to grado de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos-

Puno.2023. 

Tabla 1 

Población de estudio  

Grado Mujeres % Varones % Total % 

“1ro” 05 06.32 06 07.69 11 21.48 

“2do” 05 06.41 10 12.82 15 21.48 

“3ro” 10 12.82 17 21.79 27 20.13 

“4to” 05 06.32 07 08.97 12 18.79 

“5to” 02 02.56 11 14.10 13 18.12 

Total 27 34.61 51 46.97 78 100 
Nota. Nómina de matrícula. 2023 

3.4.2. Muestra de estudio  

Se trabajó con una muestra censal, es decir que la población es igual a la 

muestra estuvo conformada por los 78 alumnos del entre damas y varones de la 

I.E.P Mariano Santos Mateos – Puno 2023. 

3.4.3. Muestreo  

Un muestreo es un método se selecciona un grupo de individuos para 

llevar a cabo un estudio estadístico. Para el muestro se empleó el muestreo no 

probabilístico, ya que se optó por conveniencia según el investigador. 
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3.5. DISEÑO ESTADÍSTICO  

Como nuestra investigación es de nivel correlacional el análisis estadístico que 

se utilizó es el bivariado, para poder determinar la asociación entre las variables del 

IMC e Capacidad Aeróbica, se empleó el coeficiente de correlación de Pearson, además 

llamado coeficiente de correlación lineal o simplemente coeficiente de correlación, es 

una medida estadística que indica la relación entre dos o más variables, esto se logró 

utilizando una tabla de frecuencia; y se usaron gráficos de cada variable por separado y 

para las variables cuantitativas se emplearon las medidas de desviación estándar. 

3.6. PROCEDIMIENTO  

Para la ejecución del trabajo se procedió de la siguiente manera, primeramente, 

se solicitó la autorización a la directora del colegio para que nos brinde un tiempo para 

tomar apunte de las medidas antropométricas de todos los estudiantes del 1ro al 5to 

grado, esto para conseguir el IMC. Para establecer el nivel del Test de Cooper, se reunió 

en cada salón de clase con los alumnos y se les explico en el procedimiento del Test de 

Cooper para luego trasladarnos al estadio del Club del Pueblo, para ejecutar el Test de 

recorrer a velocidad constante la máxima distancia posible en un tiempo de 12 minutos. 

Protocolo: 

a) Se determino el peso de los alumnos damas y varones en Kg. utilizando una 

bástula. 

b) Se utilizó el tallímetro para conocer la talla de los alumnos damas y varones en 

metros. 

c) Con los valores de peso y talla, calculamos el IMC según la siguiente fórmula. 
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 IMC= Peso (Kg.) / Talla (m)/talla/talla (m). 

Los resultados obtenidos, comparamos el IMC Calculado que se encuentran en 

la tabla propuesta por MINSA.   

En el estudio del presente trabajo para la recolección de datos, para conocer la 

Capacidad Aeróbica de los estudiantes de la I.E.P. Mariano Santos Mateos – Puno 2023, 

será a través del Test de Cooper, la cual la presentamos a continuación. 

Protocolo: 

a) Se aplicó el Test de Cooper a todos los alumnos por grupos y por género. 

b) El estudiante recorrió a una velocidad constante la máxima distancia posible en 

un tiempo de 12 minutos. 

c) Los resultados obtenidos lo comparamos con la tabla de valoración de la prueba 

del Test de Cooper para determinar su capacidad aeróbica.     

El instrumento utilizado fue la ficha antropométrica Hernández (2014) 

“conceptualizan como un instrumento universal, también se expresa como un 

instrumento de evaluación referente a las dimensiones en un formato estructurada, 

planificado y sistemáticamente ordenado”. 

3.7. VARIABLES  

• Variable 1:  

Índice de masa corporal  

• Variable 2:  

Capacidad aeróbica 
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3.8. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS   

Para la presente investigación se utilizó los datos teóricos, las tablas y gráficos 

estadísticos, se tabulará para procesarla estadísticamente de manera cuantitativa y en el 

desarrollo se utilizó el análisis estadístico descriptiva en programas como el Microsoft 

Word y otros softwares estadísticos SSPS v 25.  

Figura 1 

Coeficiente de correlación de Pearson  

 

Fuente: Hernández 2014  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

4.1.1. Prueba de normalidad  

Tabla 2 

Prueba de Normalidad  

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl Sig. 

IMC 0.499 78 0.000 

Capacidad Aeróbica 0.195 78 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Nota: realizado según los datos recolectados  

Interpretación: Dado que P = 0 .000 < 0,05, se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha), lo que indica que los datos no siguen 

una distribución normal, por lo tanto, se utilizará estadística no paramétrica la R 

Pearson con datos mayores a 78 estudiantes por lo que se utilizará la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov 

Figura 2 

Prueba de normalidad  
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4.1.2. Resultados Descriptivos  

Tabla 3  

Talla de estudiantes   

Talla de estudiantes Fi 
%   

(145 - 150) 6 7.7 % 

(150 - 155) 12 15.4 % 

(155 - 160) 15 19.2 % 

(160 - 165) 19 24.4 % 

(165 - 170) 16 20.5 % 

(170 - 175) 7 9.0 % 

(175 - 180) 3 3.8 % 

Total  78 100.%  
Nota: Ficha antropométrica de los estudiantes.  

Figura 3 

Índice de talla al inicio de los estudiantes.  

 

Nota: Realizado según la tabla. 

Interpretación: Muestra los resultados de un total de 78 estudiantes, lo 

que nos da una buena muestra para analizar. El rango de talla más frecuente es el 

de 160 - 165 cm, con 19 estudiantes (24.4% del total). Esto indica que la 
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mayoría de los estudiantes se encuentran en este rango. El rango menos 

frecuente es el de 175 - 180 cm, con solo 3 estudiantes (3.8%). Esto sugiere que 

hay pocos estudiantes de mayor estatura. Se observa que a medida que aumenta 

la talla, la frecuencia generalmente aumenta hasta el rango de 165 cm y luego 

comienza a disminuir en los rangos superiores.  

Esto puede indicar que la mayoría de los estudiantes tiene estaturas 

promedio. Los porcentajes también muestran que más del 50% de los estudiantes 

se encuentran en los rangos de 160 cm o menos, lo que refuerza la idea de que 

hay una concentración de estaturas en el grupo. La mayoría de los estudiantes 

tiene una altura entre 160 y 170 cm, con un descenso notable en los rangos 

superiores. Esto puede ser útil para diversas aplicaciones, como el diseño de 

espacios físicos o actividades escolares que requieren considerar la estatura de 

los estudiantes. 

Tabla 4 

Peso estudiantes  

Peso fi  (%) 

40 – 46 6 7.7 % 

46 – 52 19 24.4 % 

52 -58 17 21.8 % 

58 – 64 15 19.2 % 

64 – 70 13 16.7 % 

70 – 76 5 6.4 % 

76 – 80 3 3.8 % 

 Total  78 100.0 % 
Nota: Ficha antropométrica de los estudiantes. 
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Figura 4 

Peso al final de los estudiantes. 

 

Nota: Realizado según la tabla. 

Interpretación:   Se muestra en la Distribución General: Se analizan 78 

estudiantes, distribuidos en diferentes intervalos de peso. Intervalo más 

Frecuente: El intervalo más común es 46 - 52 con 19 estudiantes, representando 

el 24.4% del total. Esto sugiere que la mayoría de los estudiantes tienen un peso 

dentro de este rango. Otros Intervalos Significativos: El intervalo 52 - 58 

también es notable con 17 estudiantes (21.8%). El intervalo 58 - 64 cuenta con 

15 estudiantes (19.2%), indicando que un porcentaje considerable se sitúa en 

estos rangos. Bajas Frecuencias: Los intervalos 70 - 76 y 76 - 80 tienen las 

frecuencias más bajas, con 5 (6.4%) y 3 estudiantes (3.8%) respectivamente, lo 

que indica que pocos estudiantes tienen pesos en estos rangos superiores.  

Tendencias: La mayoría de los estudiantes se agrupan en los primeros cuatro 

intervalos (40 - 64), lo que podría sugerir que el peso de los estudiantes en esta 

institución tiende a ser relativamente bajo, con pocos casos en los rangos más 

altos. 
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Tabla 5 

Edad al final de los estudiantes. 

Edades fi % 

12 a 13 3 3.8 % 

13 a 14 12 15.4 % 

14 a 15 17 21.8 % 

15 a 16 18 23.1% 

16 a 17 17 21.8 % 

17 a 18 10 12.8 % 

18 a mas 1 1.3 % 

Total 78 100.0 % 
Nota: Ficha antropométrica de los estudiantes. 

Figura 5 

Edad al final de los estudiantes. 

 

Nota: Realizado según la tabla. 

Interpretación: muestra la tabla que la distribución de frecuencias por 

edades en un grupo de 78 individuos los datos reflejan lo siguiente: Edades de 

12 a 13 años: 3 personas, que representan el 3.8 % del total. Edades de 13 a 14 

años: 12 personas, que representan el 15.4 %. Edades de 14 a 15 años: 17 

personas, que representan el 21.8 %. Edades de 15 a 16 años: 18 personas, que 

representan el 23.1 %, la categoría con mayor cantidad de personas. Edades de 

16 a 17 años: 17 personas, que representan el 21.8 %. Edades de 17 a 18 años: 
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10 personas, que representan el 12.8 %. Edades de 18 años o más: Solo 1 

persona, que representa el 1.3 %. En resumen, la mayoría del grupo se concentra 

en las edades de 14 a 17 años, con una ligera disminución en las edades 

extremas (12-13 años y 18 años o más). 

Tabla 6  

IMC 

 fi % 

IMC Delgadez (<18,4) 0 0% 

Normal (18,5-24,9) 64 82% 

Sobre peso (25-29,9) 14 18% 

Obesidad (>30) 0 0% 

Total 78 100% 

Nota: Ficha antropométrica. 

Figura 6 

IMC 

 

Nota: Realizado según la tabla. 

Interpretación: La tabla muestra la distribución de los 78 individuos en 

función de su Índice de Masa Corporal (IMC) los resultados son los siguientes: 

Delgadez (<18,4): No hay personas en esta categoría, lo que representa el 0 %. 

Normal (18,5-24,9): 64 personas se encuentran en este rango, lo que representa 
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el 82 % del total. Es la categoría predominante. Sobrepeso (25-29,9): 14 

personas están en esta categoría, lo que equivale al 18 % del total. Obesidad 

(>30): No hay personas en la categoría de obesidad, representando el 0 %. 

Concluye que la mayoría de los individuos (82 %) tiene un IMC considerado 

normal, mientras que un 18 % presenta sobrepeso. No se reporta ni delgadez ni 

obesidad en este grupo 

Tabla 7  

Capacidad Aeróbica  

  

Capacidad Aerobica  

12 años 

13  

años 

14  

años  

15  

años  

16  

años  17 años  

18 

años  Total 

fi %  fi %  fi %  fi %  fi %  fi %  fi %  fi %  

Capaci 

dad 

Aerobica 

Muy 

Buena 

3 4% 4 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 9% 

Buena 0 0% 7 9% 4 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11 14% 

Media 0 0% 0 0% 13 17% 6 8% 0 0% 0 0% 0 0% 19 24% 

Baja 0 0% 0 0% 0 0% 18 23% 4 5% 0 0% 0 0% 22 28% 

Muy 

Baja 

0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 10 13% 8 10% 1 1% 19 24% 

Total 3 4% 11 14% 17 22% 24 31% 14 18% 8 10% 1 1% 78 100% 

Nota: Ficha antropométrica de los estudiantes  

Figura 7 

Capacidad Aeróbica de los estudiantes. 

 

Nota: Realizado según la tabla. 
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Interpretación:  

Muestra la muestra la distribución de la capacidad aeróbica de un grupo 

de 78 personas, clasificadas por edad. Capacidad Aeróbica Muy Buena: A los 12 

años, 3 personas (4 % del total en esta edad) presentan una capacidad aeróbica 

muy buena. A los 13 años, 4 personas (5 %) tienen una capacidad muy buena. 

No se reporta capacidad aeróbica muy buena en edades superiores. En total, 7 

personas (9 % del total) tienen una capacidad aeróbica muy buena. Capacidad 

Aeróbica Buena: No hay personas con capacidad aeróbica buena a los 12 años. 

A los 13 años, 7 personas (9 %) presentan una capacidad buena. A los 14 años, 4 

personas (5 %) tienen esta capacidad. No se reporta en edades superiores. En 

total, 11 personas (14 %) tienen una capacidad aeróbica buena. Capacidad 

Aeróbica Media: No hay personas con capacidad media a los 12 ni a los 13 años. 

A los 14 años, 13 personas (17 %) presentan una capacidad media. A los 15 

años, 6 personas (8 %) tienen capacidad media. En total, 19 personas (24 %) 

tienen una capacidad aeróbica media. Capacidad Aeróbica Baja: No se reporta 

capacidad baja en personas de 12 a 14 años. A los 15 años, 18 personas (23 %) 

tienen capacidad baja. A los 16 años, 4 personas (5 %) presentan esta capacidad. 

En total, 22 personas (28 %) tienen una capacidad aeróbica baja, siendo la 

categoría más numerosa. Capacidad Aeróbica Muy Baja: No hay personas con 

capacidad muy baja hasta los 15 años. A los 16 años, 10 personas (13 %) tienen 

capacidad muy baja. A los 17 años, 8 personas (10 %) presentan esta capacidad. 

A los 18 años, 1 persona (1 %) tiene una capacidad muy baja. En total, 19 

personas (24 %) tienen una capacidad aeróbica muy baja. Se concluye que del 

grupo con mayor frecuencia de personas tiene una capacidad aeróbica baja (28 

%), seguida por aquellos con capacidad media (24 %) y muy baja (24 %). Las 
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capacidades aeróbicas muy buena y buena están presentes mayoritariamente en 

los grupos de 12 a 14 años, mientras que las capacidades baja y muy baja se 

concentran en edades de 15 años en adelante. 

4.1.3. Resultados Inferenciales  

a) Objetivo específico 01  

• Establecer la relación entre la medición de la altura y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la I.E.P. Mariano Santos Mateos – Puno.  

Tabla 8  

Correlaciones Altura y Capacidad Aeróbica 

 Altura 

Capacidad 

Aeróbica 

Altura Correlación de Pearson 1 ,947** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 78 78 

Capacidad Aeróbica Correlación de Pearson ,947** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 78 78 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación:  En la tabla de Correlación Pearson, Capacidad 

Aeróbica y Altura muestran un valor de 0,947, lo que indica una correlación 

positiva muy alta. Además, el nivel de significancia bilateral es de 0.000 es 

menor al parámetro de p 0.005, entonces se acepta la hipótesis alterna se rechaza 

la nula se concluye que existe una relación entre la talla y la capacidad aeróbica.  

b) Objetivo específico 02  

Determinar la relación entre la medición del peso corporal y la capacidad 

aeróbica de los estudiantes de la I.E.P. Mariano Santos Mateos – Puno 2023. 
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Tabla 9 

 Correlación Peso y Capacidad Aeróbica  

 Peso 

Capacidad 

Aeróbica 

Peso Correlación de Pearson 1 ,929** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 78 78 

Capacidad 

Aeróbica 

Correlación de Pearson ,929** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 78 78 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: En la tabla de Correlación Pearson, Capacidad Aeróbica 

y Peso muestran un valor de 0,929, lo que indica una correlación positiva muy 

alta. Además, el nivel de significancia bilateral es de 0.000 es menor al 

parámetro de p 0.005, entonces se acepta la hipótesis alterna se rechaza la nula 

se concluye que existe una relación entre el peso y la capacidad aeróbica.  

c) Objetivo específico 03  

Determinar la relación entre el género y la capacidad aeróbica de los 

estudiantes de la I.E.P. Mariano Santos Mateos – Puno 2023. 

Tabla 10  

Correlaciones entre género masculino y capacidad Aeróbica  

 

Género 

masculino 

Capacidad 

Aeróbica 

Género masculino Correlación de Pearson 1 ,406* 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 49 49 

Capacidad 

Aeróbica 

Correlación de Pearson ,406* 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 49 49 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,02 (bilateral). 

Interpretación: En la tabla de Correlación Pearson, De acuerdo a los 

datos proporcionados, se encontró una correlación positiva y estadísticamente 
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significativa entre el índice de masa corporal (IMC) y la capacidad aeróbica en 

el género masculino. El coeficiente de correlación de Pearson (r) fue de 0,406 

con un valor de p = 0,002 lo que indica que, a mayor IMC, mayor es la 

capacidad aeróbica en esta población. 

Tabla 11 

Correlaciones entre género femenino y capacidad Aeróbica  

 

Género 

femenino 

Capacidad 

Aeróbica 

Género femenino Correlación de Pearson 1 ,458* 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 29 29 

Capacidad 

Aeróbica 

Correlación de Pearson ,458* 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 29 29 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,02 (bilateral). 

Interpretación: En la tabla de Correlación Pearson, De acuerdo a los 

datos proporcionados, se encontró una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre el índice de masa corporal (IMC) y la capacidad aeróbica en 

el género femenino. El coeficiente de correlación de Pearson (r) fue de 0,458 con 

un valor de p = 0,002 lo que indica que, a mayor IMC, mayor es la capacidad 

aeróbica en esta población. 

d) Objetivo General  

Determinar la relación entre el IMC y la capacidad aeróbica, de los 

estudiantes de la Institución Educativa Privada Mariano Santos Mateos – Puno 

2023. 
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Tabla 12  

Correlaciones IMC y Capacidad Aeróbica  

 IMC 

Capacidad 

Aeróbica 

IMC Correlación de Pearson 1 ,582** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 78 78 

Capacidad 

Aeróbica 

Correlación de Pearson ,582** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 78 78 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Interpretación: En la tabla de Correlación Pearson, Capacidad Aeróbica 

y IMC muestran un valor de 0,582, lo que indica una correlación positiva 

moderada. Además, el nivel de significancia bilateral es de 0.000 es menor al 

parámetro de p 0.005, entonces se acepta la hipótesis alterna se rechaza la nula 

se concluye que existe una relación entre el IMC y la capacidad aeróbica.  

4.2. DISCUSIÓN  

Según los resultados encontrados se realiza la comparación y diferencia que han 

sido contrastados con los antecedentes de la investigación. Para Huaroto et al., (2019) 

los hallazgos del estudio muestran que la relación entre las variables es moderada, y el 

39 por ciento de los participantes tiene un nivel bajo de AF. También se descubrió que 

el género influye en la actividad física. Se concluye que si existe una relación 

directamente proporcional entre la edad y el sedentarismo.  Según Gutiérrez, (2017) 

concluye que si existe una correlación inversamente proporcional de Pearson de -0,005, 

indicando que el IMC es mayor cuanto menor es la actividad física.     Para Puruhuaya 

(2019) indican que la resistencia por edad, se observa que el 27% se encuentran en un 

nivel deficiente , el 24% se encuentran en un nivel bueno, el 22% se encuentran en un 

nivel regular , el 20% se encuentran en un nivel muy bueno y el 7% restante se 
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encuentran en un nivel excelente .edad, se observa que el 27%, son un nivel deficiente, 

el 24% se encuentra en un nivel bueno , el 22% se encuentra en un nivel 

regular20%muy buen nivel, y el 7% restante un nivel excelente.  Por otro lado Carita, 

(2019) muestran que el 4,35% de los estudiantes tienen un nivel alto .de conocimientos 

teóricos, mientras que el 73,91%nivel tener de conocimientos teóricos, mientras que el 

73.91% tiene un nivel bajo de conocimientos físicos, lo que lleva a concluir que la 

mayoría de los estudiantes tienen conocimientos físicos básicos. un nivel bajo 

conocimientos físicos , lo que lleva a la conclusión de que la mayoría de los estudiantes 

tienen conocimientos básicos conocimiento. Según Zegarra, (2019) se halló una 

diferencia importante en los estudiantes I.E. “Josefa Carrillo y Albornoz” y la I.E.  “San 

Mateo de Huanchor” se concluye que la resistencia aeróbica por causa de los factores 

ambientales, estilos de vida y estado nutricional. Según Mccormick et al., (2005) 

muestran la encuesta subjetiva de Kasari.  Se concluyó que la muestra estudiada tiene 

una capacidad predictiva aeróbica satisfactoria, y los indicadores físicos 

antropométricos de composición corporal y riesgo son buenos. Refiere Guillamón et al., 

(2015) calculó la variable capacidad motora/muscular global, con el análisis 

(ANCOVA) revelaron que los varones exhiben valores superiores en el test de 4x10m 

(p < 0,001), salto longitudinal (p < 0,001), Course-Navette (p < 0,001) y VO2máx (p < 

0,001).  Se revelo con mayor capacidad aeróbica tenían menor peso e IMC (p < 0,001.  

Las conclusiones están de acuerdo con un nivel saludable de capacidad aeróbica tienen 

una condición física más óptima y un mayor parámetro saludable. Para Baltazar Borja et 

al., (2023) o que indica una correlación muy alta. Esto sugiere que el IMC es óptimo.  

Participaron cuarenta y seis estudiantes mediante y el test brasileño de Matsudo. Con 

base en los resultados obtenidos, es posible afirmar que el IMC mejora el deporte 

durante una crisis de salud provocada por el Covid-19. Se concluye que el IMC 



55 
 

proporciona información de la capacidad física y la percepción de la imagen corporal. 

Según Luis et al., (2022) los deportistas están desnutridos, tanto por exceso (10 casos de 

sobrepeso) como por delgadez (4 riesgo), resistencia aeróbica óptima entre los 

deportistas. se concluye que no existe una relación significativa entre la resistencia 

aeróbica y la edad, categoría deportiva en el campo del futbolista.   
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se observa que la capacidad aeróbica y la talla tienen un valor de 

correlación de 0.947, lo cual indica una correlación positiva muy alta 

entre estas variables. Además, el nivel de significancia bilateral es de 

0.000, que es menor que el parámetro de p establecido en 0.005. Esto 

permite aceptar la hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. Por lo 

tanto, se concluye que existe una relación significativa entre la talla y la 

capacidad aeróbica. 

SEGUNDA:  Se observa que la capacidad aeróbica y el peso tienen un valor de 

correlación de 0.929, lo cual indica una correlación positiva muy alta 

entre estas variables. Además, el nivel de significancia bilateral es de 

0.000, que es menor que el parámetro de p establecido en 0.005. Esto 

permite aceptar la hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. Por lo 

tanto, se concluye que existe una relación significativa entre el peso y la 

capacidad aeróbica. 

TERCERA:  Se observa un valor de 0.406 entre la Capacidad Aeróbica y género 

masculino, se observa un valor de 0.458 entre la Capacidad Aeróbica y 

género femenino, lo que indica una correlación significativa. Además, el 

nivel de significancia bilateral de 0.002 es menor al valor de p (0.005), lo 

que permite aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. En 

conclusión, se determina que existe una relación significativa entre el 

género y la Capacidad Aeróbica. 

CUARTA:  Se observa un valor de 0.582 entre la Capacidad Aeróbica y el IMC, lo 

que indica una correlación positiva moderada. Además, el nivel de 
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significancia bilateral de 0.000 es menor al valor de p (0.005), lo que 

permite aceptar la hipótesis alterna y rechazar la hipótesis nula. En 

conclusión, se determina que existe una relación significativa entre el 

IMC y la Capacidad Aeróbica. 

QUINTA: Se observa resultados del IMC que son los siguientes: Delgadez (<18,4): 

No hay personas en esta categoría, lo que representa el 0 %. Normal 

(18,5-24,9): 64 personas se encuentran en este rango, lo que representa el 

82 % del total. Es la categoría predominante. Sobrepeso (25-29,9): 14 

personas están en esta categoría, lo que equivale al 18 % del total. 

Obesidad (>30): No hay personas en la categoría de obesidad, 

representando el 0 %. Por lo tanto, se concluye que la mayoría de los 

individuos (82 %) tiene un IMC considerado normal, mientras que un 18 

% presenta sobrepeso. No se reporta ni delgadez ni obesidad en este 

grupo 

SEXTA: Se concluye que del grupo con mayor frecuencia de personas tiene una 

capacidad aeróbica baja (28 %), seguida por aquellos con capacidad 

media (24 %) y muy baja (24 %). Las capacidades aeróbicas muy buena 

y buena están presentes mayoritariamente en los grupos de 12 a 14 años, 

mientras que las capacidades baja y muy baja se concentran en edades de 

15 años en adelante. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda considerar la talla y el peso como factores importantes en 

la evaluación y mejora de la capacidad aeróbica en los programas de 

entrenamiento físico. Dado que la correlación es muy alta, los 

entrenadores y profesionales de la salud deben tener en cuenta estas 

variables al diseñar planes de acondicionamiento físico y desarrollo 

atlético. Además, sería beneficioso realizar estudios adicionales para 

explorar cómo estas variables interaccionan y afectan el rendimiento 

aeróbico en diferentes poblaciones, con el fin de personalizar y optimizar 

los programas de entrenamiento según las características individuales de 

cada persona. 

SEGUNDA:  Se recomienda ajustar los programas de acondicionamiento físico para 

que sean específicos según el peso de cada individuo. Esto puede ayudar 

a maximizar los beneficios del entrenamiento aeróbico. Monitoreo del 

Peso: Incorporar el monitoreo regular del peso como parte del 

seguimiento de los programas de entrenamiento aeróbico, ya que los 

cambios en el peso pueden influir significativamente en la capacidad 

aeróbica. 

TERCERA: Se recomienda Informar a los participantes sobre la importancia de la 

capacidad aeróbica y su relación con el género, promoviendo estilos de 

vida activos según su género para mantener y mejorar la salud 

cardiovascular a lo largo del tiempo. implementar estas recomendaciones 

puede ayudar a optimizar los resultados de los programas de 

entrenamiento aeróbico y mejorar la salud general de las personas. 
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CUARTA.:  Se recomienda realizar evaluaciones iniciales del IMC para personalizar 

los programas de entrenamiento aeróbico, asegurando que las actividades 

sean apropiadas para el estado físico y el nivel de condición física de 

cada individuo. Diseñar programas de ejercicio que no solo se enfoquen 

en mejorar la capacidad aeróbica, sino que también ayuden a gestionar el 

IMC. Esto puede incluir una combinación de entrenamiento 

cardiovascular y de resistencia, junto con recomendaciones nutricionales. 

QUINTA.:  Se recomienda comer alimentos saludables ricos en nutrientes, consumir 

menos alimentos y bebidas que tienen mucha caloría simultáneamente 

hacer actividad física al menos durante 30 minutos diariamente con una 

intensidad moderada y reducir el tiempo que se pasa sentado para así 

poder tener un peso corporal normal según el IMC. 

SEXTA.:  Se recomienda realizar actividades aeróbicas de intensidad moderada por 

lo menos 150 minutos a la semana o sinos una actividad aeróbica de 

intensidad durante 75 minutos o una combinación de ambas (caminar, 

trotar, ciclismo, nadar) ya que los cambios benefician en la salud y 

resistencia 
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ANEXO 1. Instrumento de investigación  

INDICADOR ANTROPOMETRICO DEL PESO PARA MEDIR EL INDICE DE 

MASA CORPORAL 

MATERIAL A UTILIZAR  

Báscula: 

 

Protocolo:  

posición inicial: el alumno evaluado debe estar en posición erecta, relajada, descalzo, 

pantalón corto y camisa ligera sobre la báscula, las palmas de las manos extendidas y 

descansando lateralmente en los muslos, los pies formando una uve (V) y sin hacer 

movimiento durante algunos segundos. 

Consideración:  

No utilizar indumentaria pesada 
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INDICADOR ANTROPOMETRICO DE LA TALLA PARA MEDIR EL INDICE 

DE MASA CORPORAL 

Material a utilizar  

Tallímetro:  

 

Protocolo: 

Paso 01: el alumno a medir se ubica justo debajo del tallímetro descalzo, con hombros 

relajados. 

Paso 02: El alumno evaluado debe estar mirando al frente correctamente. 

Paso 03: Baje la base del tallímetro hasta la cabeza del alumno evaluado. 

Paso 04: La medida aparece en la ventana de lectura, de ser necesario puede utilizar una 

silla para alcanzar y ver la medida correcta. 

Consideración: 

No utilizar calzado 
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INDICADOR DE LA CAPACIDAD AEROBICA (TEST DE COOPER) 

Material a utilizar: 

Pista atlética 

 

Ejecución del test: 

- EL alumno evaluado debe cubrir la mayor cantidad de distancia posible durante 

12 minutos con una indumentaria deportiva adecuada. 

- Cuando la condición física del sujeto no le permita realizar los 12 minutos 

corriendo, es posible alternar la carrera con el andar. ¡correr y andar! Pero no se 

puede parar.  

Anotación del resultado: 

- Se anotará el total de metros recorridos, teniendo en cuenta la última marca 

rebasada, normalmente es suficiente establecer una marca cada 50 metros. 
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ANEXO 2. Matriz de Consistencia  



 

ANEXO 3.  Ficha de datos antropométricos   

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4. Tabla de valoración antropométrica mujeres-varones 

 

 

Fuente: https://www.udocz.com/apuntes/494478/tabla-de-5-a-17   

https://www.udocz.com/apuntes/494478/tabla-de-5-a-17


 

 

 

Fuente:https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4537737/2_prevencion%20riesgoWNVR

Y.pdf?v=1683735740  

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4537737/2_prevencion%20riesgoWNVRY.pdf?v=1683735740
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4537737/2_prevencion%20riesgoWNVRY.pdf?v=1683735740


 

ANEXO 5. Instrumento para la capacidad aeróbica 

La prueba de Cooper es una de las más simples y consiste en correr la mayor distancia 

posible en 12 minutos. 
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ANEXO 6. Tabla de valoración del Test de Cooper 

 

Fuente: https://universidadeuropea.com/blog/test-cooper/   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://universidadeuropea.com/blog/test-cooper/


 

ANEXO 7. Solicitud de Ejecución  

 

 

 



 

ANEXO 8. Constancia de Ejecución  

 

 

 



 

ANEXO 9.  Base de Datos   

GradoSexo Edad Peso Talla IMC CategoriaCapacidad Aerobica 

1 9 6 14 50 1.54 21.08 14 1

2 10 7 14 53 1.58 21.23 14 1

3 10 7 15 49 1.53 20.93 14 1

4 11 6 16 50 1.56 20.55 14 1

5 11 6 16 65 1.67 23.31 14 1

6 9 6 13 56 1.61 21.60 14 2

7 9 6 14 50 1.54 21.08 14 2

8 9 6 14 59 1.62 22.48 14 2

9 9 6 14 66 1.68 23.38 14 2

10 10 7 15 56 1.61 21.60 14 2

11 10 6 15 57 1.61 21.99 14 2

12 11 6 15 58 1.61 22.38 14 2

13 12 6 16 65 1.67 23.31 14 2

14 12 6 17 61 1.65 22.41 14 2

15 12 6 17 66 1.69 23.11 14 2

16 8 6 12 50 1.53 21.36 14 3

17 8 6 13 41 1.45 19.50 14 3

18 9 6 13 49 1.52 21.21 14 3

19 8 6 13 56 1.61 21.60 14 3

20 9 6 14 40 1.51 17.54 14 3

21 9 6 14 48 1.52 20.78 14 3

22 10 7 14 59 1.62 22.48 14 3

23 10 6 15 53 1.57 21.50 14 3

24 11 7 15 54 1.59 21.36 14 3

25 10 7 15 55 1.60     21.48 14 3

26 10 6 15 60 1.63 22.58 14 3

27 11 7 16 49 1.53 20.93 14 3

28 11 7 16 52 1.57 21.10 14 3

29 11 7 16 60 1.64 22.31 14 3

30 12 6 16 68 1.70 23.53 14 3

31 12 6 17 65 1.68 23.03 14 3

32 8 6 12 51 1.56 20.96 14 4

33 8 7 13 46 1.49 20.72 14 4

34 9 7 14 46 1.50 20.44 14 4

35 9 6 14 50 1.55 20.81 14 4

36 9 7 14 51 1.56 20.96 14 4

37 10 6 14 52 1.57 21.10 14 4

38 9 6 14 56 1.61 21.60 14 4

39 9 7 14 60 1.63 22.58 14 4

40 10 6 15 45 1.46 21.11 14 4

41 10 7 15 45 1.48 20.54 14 4

42 10 6 15 55 1.59 21.76 14 4

43 10 7 15 58 1.61 22.38 14 4

44 10 7 15 60 1.64 22.31 14 4

45 12 6 16 62 1.66 22.50 14 4

46 12 6 16 67 1.70 23.18 14 4

47 12 6 17 61 1.66 22.14 14 4

48 12 6 17 65 1.68 23.03 14 4

49 12 6 17 66 1.69 23.11 14 4

50 12 6 17 68 1.71 23.26 14 4

51 8 7 12 51 1.56 20.96 14 5

52 8 7 13 48 1.51 21.05 14 5

53 8 7 13 55 1.59 21.76 14 5

54 9 7 13 61 1.64 22.68 14 5

55 10 6 15 45 1.47 20.82 14 5

56 10 6 15 46 1.51 20.17 14 5

57 10 6 15 49 1.53 20.93 14 5

58 10 7 15 50 1.56 20.55 14 5

59 10 6 15 55 1.60 21.48 14 5

60 10 6 15 57 1.61 21.99 14 5

61 10 7 15 64 1.66 23.23 14 5

62 10 6 15 67 1.70 23.18 14 5

63 11 7 16 61 1.65 22.41 14 5

64 12 7 17 52 1.57 21.10 14 5

65 11 6 16 72 1.73 24.06 15 1

66 11 6 16 74 1.74 24.44 15 1

67 11 6 16 64 1.67 22.95 15 2

68 8 6 13 69 1.72 23.32 15 3

69 10 6 15 75 1.75 24.49 15 3

70 11 7 16 65 1.67 23.31 15 3

71 8 7 13 59 1.62 22.48 15 4

72 8 6 13 70 1.72 23.66 15 4

73 10 6 15 79 1.79 24.66 15 4

74 9 7 14 72 1.73 24.06 15 5

75 10 6 14 77 1.77 24.58 15 5

76 10 6 14 80 1.80 24.69 15 5

77 10 7 15 67 1.70 23.18 15 5

78 12 7 18 58 1.62 22.10 15 5  



 

ANEXO 10. Evidencia Fotográfica 

 

          



 

ANEXO 11. Declaración jurada de autenticidad de tesis  

 

 

 

 



 

ANEXO 12. Autorización para el depósito de tesis al repositorio institucional  

 


