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RESUMEN 

 

El sobrepeso y obesidad son modificaciones en el estado nutricional y se consideran 

un problema de salud pública, por las altas tasas de prevalencia a nivel mundial y 

sus implicaciones en poblaciones infantiles y adolescentes. Estas condiciones se 

relacionan con las alteraciones de la función pulmonar, debido a los cambios 

significativos en la dinámica y funcionalidad del sistema ventilatorio, que provoca 

el acúmulo de grasa en la región tóraco-abdominal. La evidencia es extensa en 

cuento a la influencia del estado nutricional reflejado en las medidas 

antropométricas y la función pulmonar; por lo que se propuso diseñar una guía de 

ejercicios de fortalecimiento de músculos abdominales para mejorar la función 

pulmonar en jóvenes adultos que realizan actividad física en el Dojo Bushido en la 

ciudad de Riobamba; a través de las medidas antropométricas; con un estudio 

descriptivo; en donde a partir de una revisión  y tamizaje de la literatura científica, 

se estructuro una guía de ejercicios, la que fue validada por expertos y determinada 

la concordancia a través de un CVCi y CVCt del documento; este fue socializado a 

los interesados. Los resultados obtenidos fueron, 11 artículos científicos elegibles; 

CVCi igual y mayor a 0,80 en la mayoría de los ítems y un CVCt de 0,92 que indica 

una correlación excelente entre expertos; las medidas antropométricas de la 

población se encontraban dentro de los parámetros normales que sugieren 

organizaciones internacionales; exceptuando los valores máximos del IMC tanto de 

hombres como mujeres que indican un sobrepeso, y finalmente en la socialización 

la mayoría de interesados calificó el proceso como parcialmente y totalmente estar 

satisfechos. Por lo que se concluye que la guía de ejercicios de fortalecimiento 

abdominal, hipopresivos y uso de dispositivo Powerbreathe para mejora de la 

función pulmonar es válido y aplicable en poblaciones jóvenes que realizan 

actividad física.  

Palabras claves: Medidas antropométricas, función pulmonar, fisioterapia 

respiratoria, estado nutricional. 
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ABSTRACT 

 

Overweight and obesity are changes in nutritional status and are considered a public 

health problem due to the high prevalence rates worldwide and their implications 

in child and adolescent populations. These conditions are related to alterations in 

lung function, due to significant changes in the dynamics and functionality of the 

ventilatory system, which causes the accumulation of fat in the thoraco-abdominal 

region. The evidence is extensive regarding the influence of nutritional status 

reflected in anthropometric measurements and lung function; Therefore, it was 

proposed to design a guide for abdominal muscle strengthening exercises to 

improve lung function in young adults who perform physical activity at the Bushido 

Dojo in the city of Riobamba; through anthropometric measurements; through a 

descriptive study; where from a review and screening of the scientific literature, an 

exercise guide was structured, which was validated by experts and the agreement 

determined through a CVCi and CVCt of the document; this was socialized to those 

interested. The results obtained were 11 eligible scientific articles; CVCi equal to 

and greater than 0.80 in most items and a CVCt of 0.92 that indicates an excellent 

correlation between experts; the anthropometric measurements of the population 

were within the normal parameters suggested by international organizations; 

Except for the maximum values of the BMI of both men and women that indicate 

overweight, and finally in the socialization, the majority of interested parties 

qualified the process as partially and totally satisfied. Therefore, it is concluded 

that the guide to abdominal strengthening exercises to improve lung function is 

valid and applicable in young populations that perform physical activity. 

Keywords: Anthropometric measurements, Pulmonary function, Respiratory 

physiotherapy, Nutritional status
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.INTRODUCCIÓN 

La antropometría estudia el tamaño, proporción, forma y composición corporal con la 

finalidad de evaluar y monitorizar el crecimiento, estado nutricional y efectos de la 

actividad física. Actualmente es aplicada en varios campos de la salud como 

predictores de varias enfermedades que incluyen la disminución de la función 

pulmonar estas varían según la edad, sexo, raza, nivel socioeconómico. El exceso de 

grasa corporal en la región abdominal y torácica generan restricción en la movilidad 

del diafragma y la parrilla costal produciendo cambios en la dinámica y funcionalidad 

del sistema ventilatorio, estas alteraciones producen cambios en los volúmenes y 

capacidades pulmonares. (1). 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad han venido en aumento mundial, en gran parte 

de países desarrollados y en desarrollo durante las últimas décadas; siendo considerado 

como un problema de salud pública que ya no son ajenas a poblaciones infantiles y 

adolescentes. (2) Estas condiciones provocan cambios metabólicos y estructurales 

predisponiendo a los individuos a enfermedades cardiovasculares y pulmonares; 

enfermedades asociadas. Así el sobrepeso se ha contextualizado como un factor que 

afecta el desempeño funcional de sistemas vitales, entre ellos el respiratorio, 

generando afectaciones respiratorias, enfermedades crónicas y alterando la calidad de 

vida de estas poblaciones.  

La obesidad se relaciona con alteraciones de la función pulmonar, debido al acúmulo 

excesivo de grasa en la región tóraco-abdominal, se altera la movilidad diafragmática 

y de la parrilla costal, lo que produce cambios significativos en la dinámica y 

funcionalidad del sistema ventilatorio, desencadenando un patrón respiratorio 

restrictivo. (3,4) En consecuencia, aumenta el trabajo respiratorio y se reduce la 

capacidad ventilatoria máxima. Existe evidencia que en niños y adolescentes con 

obesidad se presenta una reducción de los volúmenes pulmonares (capacidad vital 

forzada CVF, flujo respiratorio forzado en el primer segundo FEV1, volumen 

espiratorio forzado en un segundo VEF1, y la capacidad vital forzada CVF). (5–7) 
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De tal manera el exceso de adiposidad en edades tempranas aumenta el riesgo de 

desarrollar enfermedades crónicas en la infancia o adolescencia y de presentar 

obesidad con secuelas asociadas en adultos (diabetes mellitus tipo 2, hígado graso no 

alcohólico). Las enfermedades secundarias a esta condición tienen un importante 

factor de riesgo cardiovascular, mismo que tiene un reconocido impacto en el 

pronóstico y prevalencia de enfermedades respiratorias como el asma, síndrome de 

apneas-hipoapneas del sueño, neumonías, complicaciones respiratorias perioperatorias 

y periodos prolongados de estancia hospitalaria. (8,9). 

En un estudio se propuso valorar  perímetros, peso y talla  de adultos y deportistas 

como método de diagnosis de sobrepeso y obesidad, obteniendo como resultado que 

la población presentaba altos índices de porcentaje de grasa, independiente del sexo y 

la edad, dando como consecuencia un alto riesgo de sobrepeso y obesidad en esta 

población comprendida entre los 16 y 25 años (10). Así se debe reflexionar que los 

problemas de aumento en índice de masa corporal e índice de cintura cadera, empiezan 

en jóvenes, con rangos de edad entre 16 a 25 años, con alta susceptibilidad a obesidad 

por cambios fisiológicos, psicológicos y morfológicos. Considerando además, que la 

distribución de grasa difiere según el género, edad, altura, mostrando variaciones 

también en las funciones pulmonares (11,12). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un índice de masa corporal (IMC) 

≥30 kg/m2 es un indicador de obesidad (13); por lo que los principales predictores de 

obesidad son el Índice de masa corporal (IMC), Índice cintura-cadera (ICC), y 

Porcentaje de grasa (pliegues bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco); los cuales 

son medidos a través de un análisis antropométrico, que dan una aproximación para el 

diagnóstico posterior de obesidad. (14) (15) (16) Estos se deben relacionar con los 

resultados en la pruebas de funcionalidad pulmonar (frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, saturación de oxígeno, presión arterial, pruebas de tolerancia al ejercicio), 

para identificar las alteraciones en los parámetros normales y estructurar un programa 

adecuado de acuerdo a las necesidades de cada individuo. (17) 

Dicho lo anterior surge la pregunta de investigación sobre: ¿Cuáles son los ejercicios 

más adecuados para mejorar la función pulmonar en jóvenes deportistas? Por lo que 

en el siguiente estudio se estructuró, validó y socializó un programa de ejercicios, para 

controlar el sobrepeso y reducir el aumento de peso, a través de la actividad física y la 
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educación. Abordando además las necesidades biopsicosociales de cambios de estilo 

de vida por el confinamiento que han llevado a la adopción de conductas perjudiciales 

para la salud desde la falta de ejercicio a un alto consumo de calorías, alcohol y tabaco 

teniendo un gran impacto en el sistema respiratorio. 

 

1.2.JUSTIFICACIÓN  

Este proyecto se justifica a partir de los criterios expuestos desde la visión 

metodológica investigativa (18). Se expresa a partir de la conveniencia, expresada en 

el ámbito de salud y lo social, al aportar criterios, sugerir soluciones y resolver 

necesidades de mejora de la salud de los jóvenes deportistas. Ya que al ser una 

población altamente susceptible a sufrir cambios morfológicos y en sus estilos de vida 

(19), pueden desarrollar condiciones crónicas que afectarán su estado de salud y 

alterarán su calidad de vida en la adultez.   

 

Las implicaciones prácticas de esta investigación residen en el conocimiento del 

cuidado antropométrico y su relación con la función pulmonar (20,21), dado que las 

estadísticas nos revelan altas tasas de obesidad en edades tempranas, y que las 

intervención basadas en prevención no incluyen la valoración antropométrica, sino 

solo el cuidado nutricional y la estimulación a la actividad física; es necesario el 

desarrollo de intervenciones que puedan ser aplicadas en escenarios comunes donde 

se practican actividad física, y contribuir a la prevención de este fenómeno.  

 

Del valor teórico contenido en esta investigación sobre la relación entre variables 

antropométricas y la función pulmonar, se cita el propio instrumento capaz de brindar 

una guía clara sobre la aplicación y ejecución de ejercicios de fortalecimiento 

abdominal, isométricos y uso de dispositivo para mejorar la función pulmonar. Donde 

se hace énfasis en la medición de las variables antropométricas y parámetros de la 

función pulmonar, para valorar la condición física de los participantes; contribuyendo 

en el desarrollo de instrumentos de diagnóstico y prevención en la salud humana (22).  

 

De manera preventiva, los beneficiados directos son todos los jóvenes deportistas que 

tendrán acceso a esta información e intervención, mientras que de manera curativa los 

jóvenes que presenten algún síntoma de alteración en la función pulmonar, o medidas 

antropométricas que sugieran sobrepeso u obesidad, pueden mejorar su condición 
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física y reducir el riesgo de enfermedades crónicas no trasmisibles asociadas a acúmulo 

de grasa en el organismo. (14) 

 

La implementación de programas educativos en el área de salud, representan una 

reducción considerable en el costo de los seguros de salud públicos y privados, 

asociados al tratamiento y diagnóstico de enfermedades, hace necesaria una 

intervención educativa en jóvenes deportistas con acciones de prevención, protección, 

promoción de la función pulmonar (23), evitando su disminución con detección precoz 

y oportuna, limitando la evolución hacia enfermedades restrictivas y posibles 

complicaciones tomando en cuenta que el sobrepeso y la obesidad son factores de 

riesgo que se pueden modificar con actividad física controlada, dieta y modificación 

de hábitos. (2) 

  

Múltiples estudios han demostrado la relación entre las medidas antropométricas y la 

función pulmonar, donde se sugiere controlar o bajar el peso en pacientes con 

sobrepeso u obesidad a través de la actividad física; pero no están claros el tipo de 

ejercicio, frecuencia, duración y otros parámetros de una intervención controlada para 

llegar a estos objetivos. De tal forma la investigación tiene un alto carácter de 

originalidad, ya que al no existir estudios similares, contribuirá al mejoramiento de la 

condición física de la población joven y contribuirá a la disminución de las tasas de 

morbimortalidad secundarias a condiciones de sobrepeso y obesidad. (24) 

 

1.3.OBJETIVOS  

1.3.1. Objetivo General: 

Diseñar una guía de ejercicios de fortalecimiento de músculo abdominales para 

mejorar la función pulmonar en jóvenes adultos que realizan actividad física en el Dojo 

bushido en la ciudad de Riobamba; a través de las medidas antropométricas. 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

• Explorar la literatura científica para fundamentar la guía de ejercicios 

• Evaluar la capacidad pulmonar y las medidas antropométricas para determinar 

parámetros en la guía de ejercicios. 

• Validar la guía de ejercicios a través del juicio de expertos  

• Socializar la guía de ejercicios con los jóvenes adultos e interesados  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

El estudio se fundamentó en las siguientes investigaciones: 

Según, Rowe U,  et al (2017) (25) en su estudio sobre la “Asociación entre las medidas 

antropométricas y la función pulmonar en un estudio poblacional de adultos 

canadienses”; analizaron que una función pulmonar disminuida tiene gran impacto 

sobre la salud de los que la padecen y por ello es importante comprender los factores 

que influyen en los cambios que generan esta disminución, que incluyen la obesidad, 

el estado físico y la actividad física; proponiéndose determinar la medida 

antropométrica más útil para examinar la asociación de estos factores con la función 

pulmonar. Los resultados del estudio revelan que bajo una investigación de tipo 

transversal en una población de 4662 adultos entre 40 y 79 años; se obtuvo el grupo 

donde se sumaron 5 pliegues cutáneos y la circunferencia de la cintura obtuvieron 

valores más altos en las pruebas de volumen espiratorio forzado en 1s (FEV1) y 

capacidad vital forzada (FVC) en relación al grupo que fueron valorados con el índice 

de masa corporal tanto en hombres como mujeres; mientras que la actividad y aptitud 

física no tuvieron relación entre la circunferencia de cintura y las medidas de función 

pulmonar. De esta manera los autores concluyen que la circunferencia de la cintura 

sigue siendo un predictor significativo de la función pulmonar sobre el índice de masa 

corporal. 

Según, Talaminos A, et al (2018) (26) en su estudio sobre “Factores que afectan la 

función pulmonar: una revisión bibliográfica”, indican que los valores de referencia 

de las pruebas de función pulmonar tienen como referencia los factores 

antropométricos (peso, altura, género y edad). Los autores luego de la revisión 

bibliográfica encontraron que las FVC y el FEV1 disminuyen con la edad mientras 

que el RV y la FRC se incrementan; en cuanto a la TLC; CV, RV, FVC y FEV1, se 

ven afectados por la altura ya que son proporcionales al tamaño corporal, revelando 

que una persona alta sufrirá mayor decremento en estos parámetros a medida que 

aumenta su edad. Variables como la FRC y el ERV decrecen con el aumento de peso; 

y en relación con el sexo los hombres tienen mayor resistencia específica de las vías 
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respiratorias que las mujeres porque sus vías aéreas con más largas, por lo que además 

el trabajo respiratorio de las mujeres para aumentar la ventilación debe ser más alto 

que en hombres. Concluyendo que las variables antropométricas son predictoras de la 

función pulmonar y de enfermedades secundarias a obesidad; pero no son suficientes 

para explicar las diferencias entre la función pulmonar en las diferentes etnias, 

debiéndose considerar otros factores adicionales para su medición. 

Según, Johari H, et al (2017) (27) en su estudio sobre “Efecto de las características 

antropométricas específicas de género sobre la función pulmonar en jóvenes triatletas 

competitivos de Malasia”, analizaron que las características antropométricas y de la 

función pulmonar son importantes para la implementación de recomendaciones 

específicas de entrenamiento y recuperación de triatletas; sin embargo existe una 

limitada evidencia científica sobre los parámetros en esta población. Dado este 

antecedente los autores se propusieron caracterizar y examinar las diferencias de 

género en la función pulmonar y los parámetros antropométricos en triatletas 

competitivos de Malasia; a través de un diseño experimental de 15 atletas (9 hombres 

y 6 mujeres) entre 17,2 ± 3,73 años; a los que se les evaluó parámetros antropométricos 

de altura, peso, IMC, agua corporal, proteínas, minerales, masa libre de grasa, 

porcentaje de grasa corporal, masa muscular; y la función pulmonar como capacidad 

vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1). Los 

resultados revelaron que los triatletas masculinos eran más altos que las mujeres 

demostrando una mayor cantidad de proteína y masa muscular; sin embargo los 

hombres también tenían mayor porcentaje de grasa corporal que las mujeres. En cuanto 

a la función pulmonar, los hombres presentaron valores más altos estadísticamente que 

las mujeres en FVC y FEV1; encontrándose una relación positiva entre la altura, la 

masa libre de grasa y los marcadores de FVC y FEV1, a excepción del IMC, tanto en 

hombres como mujeres. Concluyendo que los parámetros antropométricos están 

directamente relacionados con la función pulmonar, por lo tanto la caracterización de 

la composición corporal es esencial y proporciona información valiosa para integrar 

modelos de entrenamiento específicos a cada deportista. 

Según, Carpio C, et al (2014) (28) en su estudio sobre la “Función pulmonar y 

obesidad”, que se basó en los hallazgos previos donde se afirma que la obesidad puede 

afectar la función pulmonar y capacidad al ejercicio, por mecanismos inflamatorios y 
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alteraciones ventilatorias, desarrollando una respiración más rápida y superficial; 

además a nivel estructural se han detectado cambios en la vía aérea, que provocan una 

mayor resistencia al ingreso de aire. Sin embargo, las alteraciones detectadas no 

siempre están acompañadas de un menor rendimiento en las pruebas de esfuerzo 

cardiorrespiratorio. Bajo esta premisa los autores realizaron una revisión bibliográfica 

sobre los cambios fisiológicos en la obesidad mórbida, pruebas de función respiratoria 

en la obesidad mórbida. Los resultados indican que la obesidad repercute sobre la 

función pulmonar, reduciendo los volúmenes pulmonares, especialmente la capacidad 

residual funcional y el volumen de reserva espiratorio; de igual manera se ha señalado 

un descenso en la fuerza de los músculos respiratorios; y existe una controversia en 

cuanto a que parámetro usar para comparar la capacidad aeróbica entre individuos de 

diferentes pesos corporales y por otra parte los individuos con obesidad que precisan 

un mayor consumo energético para moverse, lo que condiciona la capacidad de 

ejercicio reducida, reflejado una menor duración de las pruebas de esfuerzo.     

Según, Rodríguez V, et al (2019) (29) en su estudio sobre el “Uso del índice de masa 

corporal y porcentaje de grasa corporal en el análisis de la función pulmonar” 

considerando que en la actualidad la obesidad es apreciada como una pandemia, por 

los cambios metabólicos que produce, también se han encontrado alteraciones 

estructurales en el sistema ventilatorio, que pueden o no estar presente en las diferentes 

categorías de la obesidad. En base a este antecedente los autores se propusieron 

comparar los parámetros de la función pulmonar en individuos obesos (O) frente a los 

normo-peso (Np), según el índice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa 

(PGC); a través de un estudio control de 57 participantes divididos por valoración del 

IMC y PGC. Los resultados revelaron un aumento significativo en la CI, de los obesos 

frente a los normo-peso y por el contrario un aumento en el VRE y CRF de los normo-

peso en relación con los obesos. En el grupo evaluado por IMC, las variables sRaw y 

PImáx, fueron valores superiores en los participantes obesos frente a los normo-peso; 

así mismo en la sGaw fue significativamente mayor en los normo-peso frente a los 

obesos. Así los autores concluyen que el IMC, mostró mayor versatilidad como 

predictor de la función ventilatoria que el PGC, pero aún es necesario mayores estudios 

sobre los efectos mecánicos de este parámetro y del PGC sobre las vías aéreas. 
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Según, Valentino G, et al (2017) (30) en su estudio sobre “Cintura e índice de masa 

corporal: los mejores predictores antropométricos en la reducción y progresión de la 

agregación de factores de riesgo cardiometabólicos” analizaron que la obesidad más 

estilos de vida sedentarios son un factor importante en el desarrollo de síndrome 

metabólico, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Por lo que 

se plantearon determinar el impacto de la variación de distintas mediciones 

antropométricas en la evolución del síndrome metabólico (SM); a través de un estudio 

prospectivo en 178 sujetos en un periodo de tiempo entre el 2013 y 2016. Fueron 

recolectados datos sociodemográficos, historia clínica, factores de riesgo 

cardiovascular y se midió el perfil lipídico, glicemia en ayuno, presión arterial y 

medidas antropométricas (IMC, perímetro cintura cadera y porcentaje de grasa 

corporal). Los resultados evidenciaron una edad promedio de los participantes de 40 

años, el 37% fueron mujeres, los sujetos que presentaban 2 o más componentes del 

SM, triplicaron su probabilidad de revertir el SM por cada 1kg/m2 de IMC reducido 

por año, en el caso de la cintura esta probabilidad aumento en un 52% en la reducción 

de 1cm por año; mientras que en la reducción de 0,01 en el ICC aumentó en un 26%; 

sin embargo el PGC no tuvo efecto significativo. Concluyendo que los parámetros 

antropométricos de IMC y CC sería predictores confiables en el monitoreo de la 

evolución del síndrome metabólico. 

Según Huang L, et al (2019) (31) en su estudio sobre “Efectos de la distribución de 

grasa sobre la función pulmonar en adultos jóvenes”, examinaron la relación entre el 

aumento de la distribución de grasa abdominal con los altos niveles de triglicéridos, 

colesterol total y colesterol unidos a lipoproteínas de baja densidad, que contribuyen 

al desarrollo de hipertensión arterial y riesgo cardiovascular. Por lo que estudiaron las  

asociaciones entre la distribución de la grasa y las funciones pulmonares en sujetos 

sanos y explorar las posibles diferencias de género en estas correlaciones; mediante un 

estudio transversal en 2101 participantes, donde se valoró la altura, peso, índice de 

capacidad vital (VCI), índice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal 

(BFP), relación cintura cadera (WHR), masa libre de grasa (FFM), grasa en el área 

visceral (VFA), tejido adiposo visceral (VAT) y tejido adiposo subcutáneo (SAT). Los 

resultados revelaron que los hombres mostraron un IMC, WHR, FFM, TMM, VFA y 

VCI significativamente más altos, pero el FM, BFP y SAT más bajos relación a las 

mujeres; en cuanto al IVA no hubo diferencias significativas según el sexo. La 
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funciones de VCI se correlacionaron negativamente con el FM, VAT, SAT y VFA 

para los dos sexos; negativamente se correlacionó inversamente del VCI con el VFA 

para los hombres y con el SAT en mujeres. Luego de separar a la población por IMC, 

BFP y WHR, el VCI se correlacionó negativamente con el VFA para todos los 

subgrupos masculinos; mientras que el VCI se correlacionó negativamente con el SAT 

en los subgrupos de IMC (bajo peso, normal), BFP (grasa normal y grasa baja) y WHR 

(normal y obesidad); mientras que el VFA y VAT se correlaciona inversamente con el 

VCI en subgrupos de IMC y BFP (sobrepeso y obesos). Los autores concluyeron que 

la acumulación de grasa está altamente asociada con el índice de capacidad vital en 

adultos jóvenes y el VCI se correlacionó más negativamente con el VFA en hombre y 

con el SAT en mujeres, en comparación con otros índices. 

Según, Muñoz R, et al (2019) (32) en su estudio sobre “Relación de los índices de 

masa corporal y cintura-cadera con la capacidad pulmonar residual funcional en niños 

chilenos con obesidad versus peso normal: un estudio transversal”, se interesaron por 

la obesidad y su asociación con el descenso rápido de la función pulmonar ventilatoria; 

donde los criterios de evaluación se basan en el cálculo del IMC y el ICC, existiendo 

muy poca evidencia con el CRF. De tal manera los autores se propusieron determinar 

la relación entre el IMC, ICC y la CRF; a través de un estudio transversal. Los 

resultados evidenciaron una disminución significativa en el CRF en los niños obesos 

y una relación inversa entre el ICC y CRF, que fue moderada en los normo-peso y alta 

en los obesos. Así llegaron a la conclusión que los niños obesos muestran un CRF más 

bajo que los normo-peso, lo que a su vez tiene una relación directa con el ICC, por lo 

que se puede decir que la obesidad produce efectos sistémicos en la función 

ventilatoria y que es necesario incorporar indicadores de distribución de peso corporal 

en edades tempranas.  

Según, Muñoz R, et al (2018) (24) en su estudio sobre “Los criterios antropométricos 

de normalidad ocultan variantes étnicos demográficos que podrían incidir en la función 

ventilatoria: una serie de casos”, se interesaron sobre los factores como la edad, sexo, 

estatura, etnia y las dimensiones de la caja torácica que influyen en la función normal 

de sistema respiratorio; por lo que se propusieron describir los diámetros, perímetros 

y pliegues del tórax en una serie de casos, aparentemente homogéneos de 5 jóvenes 

universitarios. Para lo que realizaron estudio de caso, seleccionados por conveniencia, 
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que cumplían con criterios de inclusión: ser hombres, mayor de edad y normo-peso o 

sobrepeso. Los resultados indican una edad promedio de 25,8 ±5,9 años, un IMC de 

23,9 ±0,06 kg/m2; diámetro AP  37,8 ±1,29 cm y transverso 28,6 ±1,21 cm; perímetro 

meso-esternal 102,01 ±4,14 cm y el pliegue subescapular 12 ±3,39 mm. Los datos 

reportados indican que los diámetros, perímetros y pliegues del tórax se encuentran 

dentro de rangos similares a datos locales y caucásicos de otras nacionalidades; aunque 

existió un sujeto con dimensión de tórax menor.   

Según, Velásquez S, et al (2020) (33) en su estudio “Correlación del índice de masa 

corporal con diferentes indicadores antropométricos en estudiantes de una Universidad 

privada en Medellín, Colombia, periodo 2016-2018” consideraron que el estado 

nutricional es el reflejo de las condiciones de salud, requiriendo indicadores para el 

diagnóstico que explique mejor el comportamiento. El objetivo de la investigación fue 

evaluar los indicadores antropométricos que mejor correlación tienen con el índice de 

masa corporal (IMC) en 215 estudiantes de la universidad; para lo que realizaron un 

estudio cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal entre el 2016 y 2018. Los 

resultados indican que las circunferencias corporales de pierna máxima, cintura 

mínima, muslo medio y abdomen máximo son medidas que presentan correlación 

positiva con el IMC. Concluyendo que estas medidas pueden ser utilizadas como 

método de valoración del estado nutricional de la población joven, cuando la 

evaluación antropométrica tradicional se encuentra limitada. 

Según, Fernández J, et al (2017) (34) en su estudio “Relación entre consumo de 

oxígeno, porcentaje de grasa e índice de masa corporal en universitarios” analizaron 

al VO2 como un indicador de la capacidad de trabajo e integridad del sistema 

cardiovascular, el que se altera en enfermedades crónicas no trasmisibles, en obesidad 

y sobrepeso. Por lo que los autores se propusieron correlacionar VO2máx, porcentaje 

de grasa corporal, IMC, y suma de pliegues cutáneos en estudiantes universitarios; a 

través de un estudio prospectivo, observacional, con alcance descriptivo y relacional 

de cohorte transversal, en una muestra no probabilística, de 390 estudiantes (186 

hombres y 204 mujeres) con una edad media de 21,34±4,49 años. Los resultados 

encontraron correlaciones negativas débiles entre el VO2max y la suma de pliegues de 

tríceps- subescapular, y porcentajes de grasa; la correlación entre el VO2max y el IMC 

no fue significativa. En relación con el sexo, en hombres existieron correlaciones 
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significativas negativas entre el VO2max y la suma de pliegues tríceps-subescapular, 

tríceps-pierna media, porcentaje de grasa; mientras que en mujeres no se encontraron 

correlaciones significativas entre el VO2max y composición corporal. Concluyendo 

que se encontraron correlaciones negativas débiles entre el VO2max, suma de pliegues 

cutáneos y porcentaje de grasa corporal solo en hombres, no se halló relación entre 

VO2max y el IMC. 

2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.2.1. Antropometría 

Se define como antropometría al método utilizado  para medir las proporciones y la 

composición del cuerpo humano, es conocido y aplicado por ser un procedimiento de 

bajo costo que ayuda y simplifica  la toma de decisiones clínicas y de salud pública 

que afectan la salud (35). 

A través de los resultados de indicadores antropométricos se pueden elaborar 

programas de diagnóstico y seguimiento de diferentes problemas relacionados con el 

peso (21). Al igual que permite posteriormente la comparaciones de resultados después 

de intervenciones. 

 

2.2.2. Índice de Masa Corporal 

El índice de masa Corporal (IMC) es la medida antropométrica más utilizada por su 

simplicidad en el cálculo de sobrepeso y obesidad se deduce a través de la formula 

IMC = peso [kg]/estatura [m2]). Permite evidenciar el estado nutricional de los 

individuos como predictor de riesgo cardiovascular y síndrome metabólico (23). 

Así, se define el exceso de peso ante un valor del IMC ≥ 25.0 Kg.m-2. En la misma 

línea, la obesidad se establecería ante un IMC ≥ 30.0 Kg.m-2. Los grados mórbidos de 

la obesidad se diagnosticarían ante un IMC ≥ 40.0 Kg.m-2 (36). 

 

2.2.3. Índice cintura cadera 

La circunferencia de la cintura ha sido utilizada como un indicador antropométrico de 

la obesidad abdominal dada la estrecha relación con enfermedades cardiovasculares 

(22), ICC= Perímetro Cintura cm / Perímetro Cadera cm. 

En Mujeres: Inferior a 0,80, Moderado 0,81-0,85, Superior a 0,86.  

En hombres: Inferior a 0,95, Moderado 0,96-1,0, Superior a 1,0. 
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Valores disminuidos del índice cintura-cadera (ICC) implican una acumulación de la 

grasa corporal en la región glútea y los muslos, que se determina como distribución 

ginecoide. Por el contrario, un ICC aumentado en la  circunferencia de la cintura 

corresponde a una  distribución androide (36). 

 

2.2.4. Porcentaje de grasa    

El porcentaje y la distribución de la grasa corporal van a diferir según el sexo, siendo 

mayor el porcentaje en mujeres con 25 a 35% versus de 20 a 25 %  en hombres (36). 

Un porcentaje adecuado de grasa corporal se relaciona con un porcentaje apropiado de 

masa muscular, ya que son los que más tienden a sufrir cambios cuando no existe una 

adecuada alimentación y práctica de actividad física (37). 

 

2.2.5. Sit to Stand 

Se considera una prueba submáxima que utiliza vías metabólicas principalmente 

aeróbicas, por tanto es un buen indicador de la tolerancia al ejercicio, esto implica que 

efectivamente este test provoca un stress fisiológico básicamente en los sistemas 

cardiorrespiratorios y muscular en condiciones de demanda aeróbica (38). 

Para la aplicación de la prueba no se requiere un entrenamiento especial del paciente, 

a diferencia de otras pruebas de esfuerzo, siendo de fácil ejecución, bien tolerada, y 

más representativa de la capacidad funcional que otras pruebas de ejercicio, ya que 

requiere un bajo costo energético, sin embargo se debe estandarizar las condiciones 

ambientales (39).  

 

2.2.6. Saturación de Oxígeno 

Se define como la cantidad de hemoglobina en sangre, se denomina SatO2 cuando esta 

medición se la realiza por oxímetro de pulso. Para realizar la medición generalmente 

se coloca el aparato en los dedos de la mano, dedo gordo del pie y lóbulo de la oreja. 

En neonatos y lactantes menores se usan las palmas y plantas.  

La SatO2 media a nivel del mar es 97-99%, con límites inferiores de 94%. Estos 

niveles pueden cambiar en condiciones fisiológicas o patológicas como sucede en 

poblaciones  que viven en a una altura mayor a 2500 metros sobre el nivel del mar 

(msnm), ya que existe una menor presión de oxígeno (40). 
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2.2.7. Frecuencia Cardiaca  

Se considera valores normales de frecuencia cardiaca a rangos de 60 a 100 lpm, su 

aumento o disminución están mediados por el sistema simpático y parasimpático; 

durante periodos de actividad física tiende a incrementarse como respuesta fisiológica 

al ejercicio, existen varias fórmulas para calcular la intensidad de actividad física 

tomando en cuenta la edad del paciente. (41). 

 

2.2.8. Escala de Borg Modificada. 

Se utiliza para medir el esfuerzo percibido con respecto a la intensidad al realizar 

actividad física con una valoración subjetiva de 0 a 10, es ampliamente utilizada en la 

rehabilitación cardiaca y respiratoria por su utilidad (42). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.UBICACIÓN 

La investigación se desarrolló en el Dojo Bushido, perteneciente a la parroquia 

Lizarzaburu, del cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, zona 3 de Desarrollo 

Económico y Social, del país Ecuador. 

 

3.2.EQUIPOS Y MATERIALES 

3.2.1. Ficha de evaluación fisioterapéutica 

Se estructuró una ficha de valoración fisioterapéutica (Anexo 1), donde se 

registró los datos informativos de los participantes en una primera parte (Sexo, 

Edad), seguido de una valoración de parámetros fisiológicos pulmonares (FC, 

SatO2), capacidad de esfuerzo (Prueba Sit to Stand, Escala de Borg) y medidas 

antropométricas (Peso, Talla, IMC, ICC, % de grasa, % de músculo), para 

orientar a los parámetros de la guía de ejercicios. 

3.2.2. Cuestionario de validación de expertos 

Se diseñó un cuestionario para validar la guía de ejercicios programa, a través 

de una revisión de expertos (Anexo 2), la que constó de 11 preguntas objetivas 

sobre la forma, el formato, el contexto, la redacción y la pertinencia de la guía. 

Los expertos valoraron la guía propuesta, mediante una escala de 5 puntos a 

cada ítem, para luego calcular el coeficiente de validación de contenido, y 

aceptar o rechazar el documento; luego de considerar y aplicar las 

observaciones de los expertos, si hubiere. La escala para la valoración se la 

estructuró en base a las recomendaciones de Likert donde se presentan 

valoraciones de: 1 (Totalmente en desacuerdo); 2 (En desacuerdo); 3 (Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo); 4 (De acuerdo); 5 (Muy de acuerdo). 

3.2.3. Cuestionario de satisfacción 

Se diseñó un cuestionario de 10 preguntas (Anexo 3), relacionadas con la 

estructura, el contenido y los resultados esperados; dirigidos a jóvenes que 

practican deporte en el Dojo Bushido, con el objetivo de conocer el nivel de 

satisfacción relacionado con la aceptación de la guía propuesta, la que se aplicó 

luego de la socialización del documento. Cada pregunta se valorará a través de 

una escala de Likert de 5 niveles, que se interpretó de forma cualitativa: 
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1. Totalmente insatisfecho 

2. Parcialmente insatisfecho 

3. Ni satisfecho ni insatisfecho 

4. Parcialmente satisfecho 

5. Totalmente satisfecho 

 

3.3.TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo descriptivo, bajo un diseño observacional, dentro de 

un nivel exploratorio; ya que se realizó una revisión de información científica, para 

seleccionar los ejercicios de fortalecimiento muscular abdominal, hipopresivos y 

uso de dispositivo Powerbreathe para mejorar la función pulmonar y de medidas 

antropométricas en jóvenes que practican actividad física, y así dejar un 

instrumento práctico para ser utilizado por posteriores generaciones.  

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, ya que se realizó una serie 

de procesos controlados para la recolección de información; se validó la guía de 

ejercicios a través del juicio de expertos y el cálculo de coeficiente de validación 

de contenido, para finalmente medir nivel de satisfacción de jóvenes luego de 

conocer la guía de ejercicios.  

 

3.4.PRUEBA DE HIPÓTESIS – PREGUNTA CIENTÍFICA  

3.4.1. Pregunta científica 

Mediante la investigación y revisión bibliográfica, se ha planteado una 

pregunta científica: ¿Cuáles son los ejercicios más adecuados para la guía de 

ejercicios de fortalecimiento muscular abdominal, ejercicios hipopresivos y 

uso de dispositivo Powerbreathe para mejorar a función pulmonar y reducir 

medidas antropométricas en jóvenes que realizan actividad física? 

3.1.1. Hipótesis 

• Formulación de Hipótesis 

Hi: El coeficiente de validación de contenido de la guía es mayor a 0,8   

Ho: El coeficiente de validación de contenido de la guía es menor a 0,8   

• Prueba de hipótesis 

Elección de la prueba estadística: Para la verificación de la hipótesis se 

utilizó el coeficiente de validación de contenido y concordancia entre 
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expertos o CVC (Hernández-Nieto, 2011) (24), ya que se necesitaba 

identificar la concordancia entre los expertos y confirmar la validez del 

programa; y considerando que el programa fue revisado y analizado por 5 

expertos, se utilizó esta razón.  

Fórmula: 

• CVR= Razón de validez de contenido 

• N= Número de expertos 

• Ne= Número de expertos que indican 

esencial 

Interpretación: Se puede obtener una razón por ítem y una razón global, de 

tal manera, si el valor de la razón por ítem o total es mayor a 0,80 se puede 

aceptar el contenido. 

  

Tabla 1. Valores e interpretación del CVC 
INTERPRETACIÓN DEL 

CVC 
VALOR DEL CVC 

Inaceptable De 0 A 0,60 

Deficiente May a 0,60 y menor o igual a 0,70 

Aceptable Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 

Buena Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 

Excelente Mayor a 0,90 

Fuente: Hernández-Nieto (2011) 

Elaborado por: Delgado, G. (2021) 

 

3.5.POBLACIÓN O MUESTRA 

El estudio se realizó a través de una revisión sistemática de información, para lo 

que se obtuvieron 50 artículos científicos, de los cuales se obtuvieron 11 artículos 

luego del cribado y selección, para formar parte de la investigación, considerando 

los criterios de inclusión-exclusión y las palabras claves: medidas antropométricas. 

Mientras que la aplicación de la socialización se la realizó a 20 jóvenes del Dojo 

Bushido. 
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3.5.1. Criterios de selección para los artículos científicos 

Inclusión 

• Investigaciones en inglés o español, entre el 2017 -2021 

• Investigaciones aleatorias con resultados objetivos y concluyentes  

• Ensayos controlados con grupo de estudio y control 

• Estudios originales, revisiones sistemáticas, meta-análisis 

• Casos únicos 

Exclusión 

• Estudios con poblaciones menores a 30 participantes 

• Investigaciones que no hayan concluido 

 

3.6.RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

• Primero se realizó una revisión sistemática de la literatura científica, para lo 

que a través de la búsqueda en data bases como SciELO, PEDro, PubMed, 

MEDLINE, Scopus, SportDiscus, Redalyc, Dialnet y Google Scholar; se pudo 

identificar los artículos relacionados al tema, se determinó usar estudios entre 

el 2017 y 2021, en el contexto mundial; y los términos de medidas 

antropométricas en la función pulmonar, sobrepeso y obesidad en función 

respiratoria, que dejó un total de 30 artículos.  

• En el primer tamizaje valorando el título, y excluyendo duplicados; se 

obtuvieron 20 artículos; luego al evaluar el abstract y excluyendo en bases a 

los criterios de inclusión y exclusión; se obtuvieron 15 artículos; para la 

evaluación del texto completo, donde fueron excluidos por las conclusiones; 

dejando un total de 11 artículos elegibles para fundamentar la guía de 

ejercicios. 

• Posteriormente se valoró la condición física en base a medidas 

antropométricas, la capacidad de tolerancia al ejercicio y la FC y FR, de los 

jóvenes que practican actividad física en el Dojo Bushido, que generó datos 

para conjuntamente con la evidencia científica permitir estructurar la guía y 

definir los ejercicios de fortalecimiento abdominal adecuados para mejorar la 

guía (Anexo 4) que contempla una serie de ejercicios estructurados en 3 

semanas de duración, a base de ejercicios isométricos, hipopresivos, ejercicios 

lúdicos, uso de dispositivo Powerbreathe; los que deben ser integrados en las 
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diferentes fases del entrenamiento, con una frecuencia de 3 veces por semana 

y una duración diaria de 30 minutos. 

• Seguidamente, se diseñó y aplicó el cuestionario para la validación de 5 

expertos, para la revisión, corrección y adaptación de la guía de ejercicios:  

− Jorge Ricardo Rodríguez Espinosa, Médico General, Especialista en 

medicina familiar 

− Raúl Cordero, Médico General; Especialidad Fisiatría  

− Silvia del Pilar Vallejo Chinche, Licenciada en Fisioterapia, Magister 

en Fisioterapia y Rehabilitación-Mención Neuromusculoesquelético  

− Sonia Alexandra Álvarez Carrión, Licenciada en Fisioterapia, Magister 

en Fisioterapia y Rehabilitación-Mención Neuromusculoesquelético  

− Yanco Ocaña, Medico General, Especialidad Deportólogo  

• Los datos obtenidos de esta revisión fueron codificados y sometidos al cálculo 

del coeficiente de validación de contenido (CVC), para medir la concordancia 

entre expertos y posteriormente socializar la guía de ejercicios con los 

interesados.  

• La Socialización de la guía se efectuó en las instalaciones de Dojo Bushido con 

la asistencia de 20 participantes, donde se socializó los resultados 

antropométricos y de prueba Sit to Stand explicando a los participantes la 

importancia de mantener un IMC adecuado a su edad y altura, se realizó una 

demostración de cada uno los ejercicios que constan en la guía seguido de la 

repetición de los participantes con 3 series de 10 repeticiones. 

 

3.7.PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos obtenidos se codificaron en una base de datos de Excel de Windows, para 

ser analizados. En cuanto a la información de la evaluación fisioterapéutica, se realizó 

un análisis descriptivo de frecuencias y porcentaje, en el sistema informático IBM 

SPSS versión 20 para Windows en español; al igual que los datos obtenidos del 

cuestionario de satisfacción; mientras la información de la ficha de validación de 

expertos utilizó para el calculó el CVC por ítem (CVCi) y el CVC total (CVCt) con la 

fórmula, de Hernández-Nieto (2011). 
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3.8.VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS 

En el estudio se definieron las variables: Cuidado antropométrico (V1) y Función 

pulmonar (V2) 

Los resultados esperados fueron: 

• Validación del programa por parte de todos los expertos  

• Coeficiente de validación de contenido mayor a 0,8. 

• Nivel de satisfacción de los jóvenes de Dojo Bushido luego de recibida la 

socialización, mayor a 4 puntos. 

 

3.9.CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Los participantes firmaron el consentimiento informado (Anexo 5), relativo a los 

principios bioéticos (43), esta investigación asume el estudio de la conducta humana 

en el ámbito de las ciencias de la salud, examinando esta conducta a la luz de los 

valores y principios morales. Se entiende por investigación clínica toda actividad 

encaminada a conocer el posible carácter diagnóstico o terapéutico de una intervención 

o un producto en sujetos humanos sanos o enfermos, y tiene por objeto validar las 

prácticas clínicas tanto diagnósticas como terapéuticas (44). 

Es asumido en esta investigación el enfoque de los instrumentos bioéticos como los 

mecanismos institucionales (Constitución, reglamentos, disposiciones, otras), 

concebidos con la finalidad de inducir, motivar y facilitar la toma de decisiones en la 

esfera de la administración pública conforme valores éticos y que se traduzcan en 

acciones favorables para el bien común. (30, 31, 32). 

Por último y no menos importante, es de mencionar en esta investigación el código de 

ética ecuatoriano (45), en el Capítulo de la Investigación y Actualización Médica y en 

especial Artículo 119 referido a la obligación del profesional por colaborar en la 

investigación científica; Artículo 120 de la observancia de los principios éticos y 

científicos establecidos, y el consentimiento de la persona sujeta a la investigación; del 

Artículo 121 relativo a la experimentación con humanos y la calificación del 

profesional de la salud, previo consentimiento escrito por el sujeto, y finalmente, 

Artículo 122 y la obligación permanente del profesional de la salud por actualizar sus 

conocimientos para la práctica de la profesión. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1.RESULTADOS  

4.1.1. Análisis de los estudios seleccionados  

Tabla 2. Análisis de los estudios seleccionados 

N° Año Tema Autor Tipo de 

estudio 

Población Intervención Resultados 

1 2020 Correlación del índice 

de masa corporal con 

diferentes indicadores 

antropométricos en 

estudiantes de una 

Universidad privada en 

Medellín, Colombia, 

periodo 2016-2018 

Velásquez S, 

et al 

Estudio 

cuantitativo, 

descriptivo de 

cohorte 

transversal 

entre el 2016 y 

2018 

215 estudiantes 

(186 mujeres y 

29 hombres) 

Circunferencias corporales (pierna 

máxima, cintura mínima, muslo 

medio y abdomen máximo) 

Índice de masa corporal (IMC) 

Los resultados indican que las circunferencias 

corporales de pierna máxima, cintura mínima, 

muslo medio y abdomen máximo son medidas que 

presentan correlación positiva con el IMC. 

Concluyendo que estas medidas pueden ser 

utilizadas como método de valoración del estado 

nutricional de la población joven, cuando la 

evaluación antropométrica tradicional se 

encuentra limitada. 

2 2019 Efectos de la 

distribución de grasas 

sobre a función 

pulmonar en adultos 

jóvenes 

Huang L, et al Estudio 

transversal 

2101 jóvenes Altura, Peso, Sexo 

Índice de capacidad vital (VCI),  

Índice de masa corporal (IMC),  

Porcentaje de grasa corporal 

(BFP), 

Relación cintura cadera (WHR),  

Masa libre de grasa (FFM), 

Grasa en el área visceral (VFA), 

Tejido adiposo visceral (VAT) 

Tejido adiposo subcutáneo (SAT) 

Los resultados revelaron que los hombres 

mostraron un IMC, WHR, FFM, TMM, VFA y 

VCI significativamente más altos, pero el FM, 

BFP y SAT más bajos relación a las mujeres; en 

cuanto al IVA entre IMC, ICC y FRC en niños 

obesos de entre 5 y 14 años; a los cuales se les 

evaluó el peso, talla, IMC, ICC y la función 

pulmonar no hubo diferencias significativas según 

el sexo, La funciones de VCI se correlacionaron 

negativamente con el FM, VAT, SAT y VFA para 

los dos sexos. 
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3 2019 Uso del índice de masa 

corporal y porcentaje 

de grasa corporal en el 

análisis de la función 

pulmonar 

Rodríguez V, 

et al  

Estudio 

control 

57 participantes 

Grupo de 

obesos y grupo 

de normo-peso; 

subdivididos 

cada grupo en 

valorados por 

IMC y 

valorados por 

PGC 

Capacidad inspiratoria (CI) 

Volumen de reserva espiratoria 

(VRE) 

Capacidad residual funcional 

(CRF) 

Resistencia de vías aéreas (sRaw) 

Presión inspiratoria máxima 

(PImáx) 

Índice de masa corporal (IMC) 

Porcentaje de grasa (PGC) 

Los resultados revelaron un aumento significativo 

en la CI, de los obesos frente a los normo-peso y 

por el contrario un aumento en el VRE y CRF de 

los normo-peso en relación con los obesos. En el 

grupo evaluado por IMC, las variables sRaw y 

PImáx, fueron valores superiores en los 

participantes obesos frente a los normo-peso; así 

mismo en la sGaw fue significativamente mayor 

en los normo-peso frente a los obesos. Así los 

autores concluyen que el IMC, mostró mayor 

versatilidad como predictor de la función 

ventilatoria que el PGC 

4 2019 Relación de los índices 

de masa corporal y 

cintura-cadera con la 

capacidad pulmonar 

residual funcional en 

niños chilenos con 

obesidad versus peso 

normal: un estudio 

transversal 

Muños R, et 

al 

Estudio 

transversal  

30028 niños de 

entre 5 a 14 

años  

Grupo con peso 

normal  

Grupo con 

obesidad 

Índice de masa corporal (IMC) 

Índice cintura cadera (ICC)  

Capacidad residual funcional 

(CRF) 

 

Los resultados evidenciaron una disminución 

significativa en el FRC en los niños obesos y una 

relación inversa entre el ICC y FRC, que fue 

modera en los normo-peso y alta en los obesos. Así 

llegaron a la conclusión que los niños obesos 

muestran un FCR más bajo que los normo-peso, lo 

que a su vez tienen una relación directa con el ICC, 

por lo que se puede decir que la obesidad produce 

efectos sistémicos en la función ventilatoria y que 

es necesario incorporar indicadores de distribución 

de peso corporal en edades tempranas. 

5 2018 Los criterios 

antropométricos de 

normalidad ocultan 

variantes étnicos 

demográficos que 

podrían incidir en la 

función ventilatoria: 

una serie de casos 

Muñoz R, et 

al 

Estudio de 

caso 

5 estudiantes 

universitarios, 

seleccionados 

por 

conveniencia 

Diámetros,  

Perímetros,  

Pliegues del tórax 

Los resultados indican una edad promedio de 

25,8±5,9 años, un IMC de 23,9±0,06 kg/m2; 

diámetro AP  37,8±1,29 cm y transverso 

28,6±1,21 cm; perímetro meso-esternal 

102,01±4,14 cm y el pliegue subescapular 12±3,39 

mm. Los datos reportados indican que los 

diámetros, perímetros y pliegues del tórax se 

encuentran dentro de rangos similares a datos 

locales y caucásicos de otras nacionalidades; 

aunque existió un sujeto con dimensión de tórax 

menor. 
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6 2018 Factores que afectan la 

función pulmonar: una 

revisión bibliográfica 

Talaminos A, 

et al 

Revisión 

bibliográfica 

83 referencias 

bibliográficas  

Variables analizadas, Peso, Edad, 

Sexo, Altura en relación con las 

variables de la función pulmonar: 

FVC, FEV1, RC, FRC, TLC; CV, 

RV, FVC, FRC y ERV 

Las FVC y el FEV1 disminuyen con la edad 

mientras que el RV y la FRC se incrementan; en 

cuanto a la TLC; CV, RV, FVC y FEV1, se ven 

afectados por la altura ya que son proporcionales 

al tamaño corporal, 

La FRC y el ERV decrecen con el aumento de 

peso; y en relación con el sexo los hombres tienen 

mayor resistencia específica de las vías 

respiratorias que las mujeres porque sus vías 

aéreas con más largas, por lo que además el trabajo 

respiratorio de las mujeres para aumentar la 

ventilación debe ser más alto que en hombres. 

7 2017 Asociación entre las 

medidas 

antropométricas y la 

función pulmonar en 

un estudio poblacional 

de adultos canadienses 

Rowe U, et al Estudio 

transversal 

4662 adultos 

Entre 40 y 79 

años 

Medidas de 5 pliegues cutáneos 

Circunferencia de cintura 

Índice de masa corporal (IMC) 

Volumen espiratorio forzado en 1s 

(FEV1)  

Capacidad vital forzada (FVC) 

Actividad física  

Aptitud física 

El grupo donde se sumaron de 5 pliegues cutáneos 

y la circunferencia de la cintura tuvieron valores 

más altos en las pruebas de volumen espiratorio 

forzado en 1s (FEV1) y capacidad vital forzada 

(FVC) en relación con el grupo que fueron 

valorados con el índice de masa corporal tanto en 

hombres como mujeres; mientras que la actividad 

y aptitud física no tuvieron relación entre la 

circunferencia de cintura y las medidas de función 

pulmonar. 

8 2017 Efecto de las 

características 

antropométricas 

específicas de género 

sobre la función 

pulmonar en jóvenes 

triatletas competitivos 

de Malasia 

Johari H, et al Diseño 

experimental 

15 atletas de 

triatlón 

(9 hombres y 6 

mujeres) 

Grupo de 

mujeres y grupo 

de hombres   

Parámetros antropométricos: 

altura, peso, IMC, agua corporal, 

proteínas, minerales, masa libre de 

grasa, porcentaje de grasa 

corporal, masa muscular;  

Función pulmonar: capacidad vital 

forzada (FVC) y el volumen 

espiratorio forzado en un segundo 

(FEV1). 

Los resultados revelaron que los triatletas 

masculinos eran más altos que las mujeres 

demostrando una mayor cantidad de proteína y 

masa muscular; sin embargo los hombres también 

tenían mayor porcentaje de grasa corporal que las 

mujeres. En cuanto a la función pulmonar, los 

hombres tenían valores más altos estadísticamente 

que las mujeres en FVC y FEV1; encontrándose 

una relación positiva entre la altura, la masa libre 

de grasa y los marcadores de FVC y FEV1, a 

excepción del IMC, tanto en hombres como 

mujeres 
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9 2017 Relación entre 

consumo de oxígeno, 

porcentaje de grasa e 

índice de masa 

corporal en 

universitarios 

Fernández J, 

et al 

Estudio 

prospectivo, 

observacional, 

con alcance 

descriptivo y 

relacional de 

cohorte 

transversal 

Muestra no 

probabilística, 

de 390 

estudiantes  

(186 hombres y 

204 mujeres)  

Edad media de 

21,34±4,49 

años 

VO2máx,  

Porcentaje de grasa corporal,  

Índice de masa corporal (IMC) 

Suma de pliegues cutáneos 

Los resultados encontraron correlaciones 

negativas débiles entre el VO2max y la suma de 

pliegues de tríceps- subescapular, y porcentajes de 

grasa; la correlación entre el VO2max y el IMC no 

fue significativa. En relación con el sexo, en 

hombres existieron correlaciones significativas 

negativas entre el VO2max y la suma de pliegues 

tríceps-subescapular, tríceps-pierna media, 

porcentaje de grasa; mientras que en mujeres no se 

encontraron correlaciones significativas entre el 

VO2max y composición corporal. 

10 2017 Cintura e índice de 

masa corporal: los 

mejores predictores 

antropométricos en la 

reducción y progresión 

de la agregación de 

factores de riesgo 

cardiometabólicos 

Valentino G, 

et al 

Estudio 

prospectivo 

de tipo 

longitudinal 

178 adultos  

Sin 

antecedentes de 

enfermedad 

ateroesclerótica  

Periodo del 

2013 al 2016 

Índice de masa corporal (IMC) 

Perímetro cintura cadera (ICC)  

Circunferencia de cintura (CC) 

Porcentaje de grasa corporal 

(PGC) 

Los resultados evidenciaron una edad promedio de 

los participantes de 40 años, el 37% fueron 

mujeres, los sujetos que presentaban 2 o más 

componentes del SM, triplicaron su probabilidad 

de revertir el SM por cada 1kg/m2 de IMC 

reducido por año, en el caso de la cintura esta 

probabilidad aumento en un 52% en la reducción 

de 1cm por año; mientras que en la reducción de 

0,01 en el ICC aumentó en un 26%; sin embargo 

el PGC no tuvo efecto significativo 

11 2014 Función pulmonar y 

obesidad 

Carpio C, et al Revisión 

bibliográfica  

91 Referencias 

bibliográficas 

Capacidad inspiratoria (CI) 

Volumen de reserva espiratoria 

(VRE) 

Capacidad residual funcional 

(CRF) 

Resistencia esp de vías aéreas 

(sRaw) 

Conducta esp de vías aéreas 

(sGaw) 

Presión inspiratoria máxima 

(PImáx) 

Índice de masa corporal (IMC) 

Porcentaje de grasa (PGC) 

La obesidad repercute sobre la función pulmonar, 

reduciendo los volúmenes pulmonares, 

especialmente la CRF y el VRE; de igual manera 

se ha señalado un descenso en la fuerza de los 

músculos respiratorios; y existe una controversia 

en cuanto a qué parámetro usar para comparar la 

capacidad aeróbica entre individuos de diferentes 

pesos corporales y por otra parte los individuos 

con obesidad precisan un mayor consumo 

energético para moverse, lo que condiciona la 

capacidad de ejercicio reducida, reflejando una 

menor duración de las pruebas de esfuerzo, 

Fuente: Bases de datos de la investigación; Elaborado por: Delgado, G. (2021) 
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4.1.2. Parámetros antropométricos: Edad, Peso, Talla, IMC 

Tabla 3. Parámetros antropométricos: Edad, Talla, Peso, IMC 

Sexo Edad Peso Talla IMC 

Hombre Media 23,66 71,63 1,71 24,32 

N 15 15 15 15 

Mínimo 18,00 59,20 1,65 20,50 

Máximo 32,00 97,40 1,86 29,60 

Mujer Media 20,40 55,96 1,54 23,40 

N 5 5 5 5 

Mínimo 18,00 47,50 1,50 20,30 

Máximo 22,00 65,80 1,58 27,40 

Total Media 22,85 67,71 1,67 24,09 

N 20 20 20 20 

Mínimo 18,00 47,50 1,50 20,30 

Máximo 32,00 97,40 1,86 29,60 

Fuente: Bases de datos de la investigación; Elaborado por: Delgado, G. (2021) 

La edad promedio general de la población que constaba de 20 participantes fue de 

22,85 años, con un mín. de 18 años y un máx. de 32 años; en cuanto a los hombres 

que fueron 15, la edad promedio fue de 23,66, con un mín. 18 y máx. de 32, mientras 

que las mujeres que fueron 5, tuvieron una edad promedio de 20,40 con valores 

mín. 18 y máx. 22 años. Con relación al peso el promedio general de la población 

fue de 67,71kg, con un mín., de 47,50kg y un máx., de 97,40kg; en cuanto a los 

hombres el peso promedio fue de 71,63kg, con un mín., de 59,20kg y máx. de 97,40 

kg; mientras que las mujeres tuvieron un peso promedio de 55,96kg con valores 

mín. 47,50kg y máx., 65,80kg. Los resultados de la talla revelan una altura 

promedio general de la población de 1,67mts, con un mín., de 1,50mts y un máx., 

de 1,86mts; en cuanto a los hombres la altura promedio fue de 1,71mts con un mín., 

de 1,65mts y máx. de 1,86mts; mientras que las mujeres tuvieron una altura 

promedio de 1,54cm con valores mín. 1,50mts y máx., 1,58mts. En cuanto al IMC 

se observa un promedio general de la población de 24,09 con un mín., de 20,30 y 

un máx., de 29,60; en cuanto a los hombres el índice promedio fue de 24,32 con un 

mín., de 20,50 y máx. de 29,60; mientras que las mujeres tuvieron un índice 

promedio de 23,40 con valores mín. 20,30 y máx. 27,40cm. Estos hallazgos revelan 

que la mayoría de la población se encuentra dentro de los parámetros normales de 

peso, talla, IMC según su edad y los indicadores de la OMS; aunque en el IMC se 

encontraron valores máximos de 29,60 que bordean el límite superior del nivel de 

sobrepeso en hombres.  
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4.1.3. Parámetros antropométricos: ICC, % Grasa, % Músculo 

 

Tabla 4. Parámetros antropométricos: ICC, % Grasa, % Músculo 

Sexo ICC % Grasa % Musculo 

Hombre Media 7,16 20,88 39,94 

N 15 15 15 

Mínimo ,67 10,70 34,80 

Máximo ,96 29,50 46,60 

Mujer Media ,79 35,50 25,82 

N 5 5 5 

Mínimo ,74 27,80 22,80 

Máximo ,84 42,20 29,10 

Total Media 5,57 24,53 36,41 

N 20 20 20 

Mínimo ,67 10,70 22,80 

Máximo ,96 42,20 46,60 

Fuente: Bases de datos de la investigación; Elaborado por: Delgado, G. (2021) 

El promedio general del índice cintura cadera (ICC) en la población fue de  5,57 

con un mín. de 0,67 y un máx. de 0,96; en cuanto a los hombres el promedio fue de 

7,16 con un mín. 0,67 y máx. de 0,96; mientras que las mujeres tuvieron un ICC 

promedio de 0,79 con valores mín. 0,74 y máx. 0,84. En relación al % de grasa el 

promedio general de la población fue de 24,53% con un mín., de 10,70% y un máx., 

de 42,20%; en cuanto a los hombres el promedio fue de 20,88% con un mín., de 

10,70% y máx. de 29,50%; mientras que las mujeres tuvieron  % de grasa promedio 

de 35,50% con valores mín. 27,80% y máx., 42,20%. Sobre los datos del % de 

músculo el promedio general de la población fue de 36,41% con un mín., de 

22,800% y un máx., de 46,60%; en cuanto a los hombres el promedio fue de 39,94% 

con un mín., de 34,80% y máx. de 22,80%; mientras que las mujeres tuvieron un 

promedio de 25,82% con valores mín. 22,80% y máx., 36,41%. 

Segú la American Council on Excercise, los resultados revelan que los valores 

promedio, mínimo y máximo en el ICC, son normales en mujeres; mientras que en 

hombres los valores promedio y mínimo son normales pero los máximos superan 

el rango de normalidad. En el porcentaje de grasa, las mujeres en el promedio 

indican tener sobrepeso, en los valores mínimos saludables y máximos obesidad; 

mientras que en hombres el promedio presentó sobrepeso, los valores mínimos 

fueron de saludable y los valores máximos indicaron obesidad. En el porcentaje de 

músculo, los hombres presentaron un valor promedio y valores mínimos – máximos 

de masa muscular bajo al igual que las mujeres.  
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4.1.4. Parámetros función pulmonar para la prueba SST: SatO2 y FC 

 

Tabla 5. Parámetros función pulmonar para la prueba SST: SatO2 y FC 

Sexo 
Sit Stand 

Test 
SatO2 I SatO2 II FC I FC II 

Hombre Media 63,20 93,46 93,06 66,66 147,73 

N 15 15 15 15 15 

Mínimo 41,00 90,00 90,00 60,00 110,00 

Máximo 74,00 96,00 98,00 74,00 174,00 

Mujer Media 64,80 93,20 93,40 70,20 136,40 

N 5 5 5 5 5 

Mínimo 45,00 91,00 90,00 64,00 120,00 

Máximo 88,00 94,00 97,00 75,00 163,00 

Total Media 63,60 93,40 93,15 67,55 144,90 

N 20 20 20 20 20 

Mínimo 41,00 90,00 90,00 60,00 110,00 

Máximo 88,00 96,00 98,00 75,00 174,00 

Fuente: Bases de datos de la investigación; Elaborado por: Delgado, G. (2021) 

 

Los resultados obtenidos en cuanto a la valoración de la función pulmonar luego de 

la prueba Sit Stand Test de 1 minuto; revelaron que de la población general tuvo en 

promedio 63,60 repeticiones por min, con valores mínimos de 41 y máximos de 88. 

Al valorar la SatO2 antes de la prueba se obtuvo un promedio general de la 

población de 93,4% y valores mínimos de 90% y máximos de 96%; y luego de la 

prueba los cambios fueron muy pequeños dando un valor promedio de 93,15% y 

valores mínimos de 90% y máximos de 98%; datos que se replican tanto en hombres 

como mujeres, con ligeros aumentos del 2% en los valores máximos de la SatO2 

luego de la prueba.  

En cuanto a la frecuencia cardiaca el promedio general antes de la prueba fue de 

67,55ppm y luego de 144,90ppm; en los valores mínimos de encontró antes de la 

prueba 60ppm y luego 110ppm mientras que los valores máximos de 75ppm antes 

de la prueba y 174ppm luego de la prueba; existiendo un aumento considerable en 

la frecuencia cardiaca, datos que se replican tanto en hombres como mujeres; al 

igual que en la SatO2.  
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4.1.5. Validación del programa, mediante juicio de expertos 

Tabla 6.Validación del programa, mediante juicio de expertos: CVC 

Items J1 J2 J3 J4 J5 Sx1 Mx CVCi Pe CVCt 

1 4 5 5 5 4 23 4,6 0,92 0,00032 0,92 

2 5 5 5 5 4 24 4,8 0,96 0,00032 0,96 

3 4 5 5 5 5 24 4,8 0,96 0,00032 0,96 

4 4 5 4 4 5 22 4,4 0,88 0,00032 0,88 

5 4 4 5 5 4 22 4,4 0,88 0,00032 0,88 

6 5 5 5 5 4 24 4,8 0,96 0,00032 0,96 

7 4 5 5 5 3 22 4,4 0,88 0,00032 0,88 

8 5 5 4 4 5 23 4,6 0,92 0,00032 0,92 

9 4 4 5 5 4 22 4,4 0,88 0,00032 0,88 

10 4 5 5 5 4 23 4,6 0,92 0,00032 0,92 

11 5 5 5 5 5 25 5 1,00 0,00032 1,00 

CVCT 0,92 

Fuente: Bases de datos de la investigación; Elaborado por: Delgado G. (2021) 

 

La Guía de ejercicios de fortalecimiento muscular abdominal para mejorar la 

función pulmonar, fue validada a través del cálculo del coeficiente de validación de 

contenido CVCi para cada uno de los 11 ítems, y el CVCt o total para todo el 

documento. Se obtuvieron valores generales del CVCi iguales o mayores a 0,80 lo 

que indica que la concordancia entre experto es buena en los ítems 4, 5, 7, y 9; 

mientras que se consiguió un CVCi iguales o mayores a 0,90 que indicaba una 

concordancia entre expertos de excelente en los ítems 1, 2, 3, 6, 8 y 10; siendo 

aceptados de primera mano; además el CVCt fue de 0,92 que corresponde a una 

concordancia del criterio de expertos es excelente. Independientemente se obtuvo 

un puntaje de 3 en el ítem 7 por parte del quito experto; para lo que se aplicaron las 

sugerencias dadas por el experto, el cual indicaba que era necesario planificar la 

guía, tomando en cuenta los periodos de reposo entre serie y serie de ejercicios, 

para consolidar el objetivo de forma óptima y además incluir los tiempos de 

intervención exactos para conseguir el objetivo.  
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4.1.6. Niveles de satisfacción de los interesados post socialización de la guía 

Tabla 7. Niveles de satisfacción de los interesados post socialización de la guía  

N° 
P1 P2 P3 P4 P5   P6   P7   P8   P9   P10 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

4 0 0 0 0 2 10 0 0 7 35 4 20 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 20 100 20 100 18 90 20 100 13 75 16 80 20 100 20 100 20 100 20 100 

Niveles: 1. Totalmente insatisfecho, 2. Parcialmente insatisfecho, 3. Ni satisfecho ni insatisfecho, 4. 

Parcialmente satisfecho, 5. Totalmente satisfecho. 

Nota: Los niveles 1, 2, y 3 no fueron tabulados ya que no generaron valores  

Fuente: Base de datos de la investigación; Elaborado por: Busto, L. (2021) 

 

De los 20 deportistas a los que se les aplicó la encuesta, luego de la Guía de 

ejercicios de fortalecimiento abdominal para mejorar la función pulmonar, de 

manera general dieron puntuaciones de 5 y 4 en la escala de satisfacción lo que 

indica que están entre total y parcialmente satisfechos con la guía y su socialización. 

De manera detallada, toda la población indicó estar totalmente satisfecho, 

específicamente en las preguntas:  

1. Percepción del dominio del expositor sobre el tema,   

2. El expositor pudo resolver todas sus dudas o cuestionamientos,  

4. Considera que mediante la socialización se cumplió con el objetivo planteado en 

la exposición 

7. Cree que el contenido de la guía es pertinente y contribuye a la solución de un 

problema de salud 

8. Considera que los resultados esperados pueden ser alcanzados con la aplicación 

de la guía 

9. Ud., cree que la guía reúne todas las condiciones y características para ser 

aplicado en la práctica 

10. Según su criterio es importante dar a conocer esta guía de ejercicios de 

fortalecimiento muscular abdominal para mejorar la función pulmonar 

Mientras que en la pregunta, 3. Han sido adecuados los recursos materiales y 

digitales para la socialización, 2 que representan el 10% de la población indicaron 

estar parcialmente satisfechos y 18 participantes que son el 90% indicaron estar 

totalmente satisfechos. En la pregunta 5. La estructura del programa responde a sus 

necesidades como profesional, 7 que representan el 35% de la población indicaron 

estar parcialmente satisfechos y 13 participantes que son el 75% indicaron estar 
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totalmente satisfechos. Finalmente en la pregunta 6. Los objetivos de la guía 

contribuyen a cubrir sus necesidades y expectativas en la práctica clínica, 4 que 

representan el 20% de la población indicaron estar parcialmente satisfechos, y 16 

participantes que son el 80% indicaron estar totalmente satisfechos. 

Además, 3 participantes que puntuaron de 4 en las preguntas del cuestionario 

sugirieron que la explicación y los términos médicos sean explicados de manera 

más clara; dado que son deportistas y no tienen mucho conocimiento sobre esos 

aspectos. Por lo que en posteriores socializaciones se tomará mucho en cuenta, la 

sugerencia. 

 

4.2.DISCUSIÓN 

Existen múltiples factores que afectan la función pulmonar y dependiendo de la 

edad, sexo y condición física, estas pueden prevenirse o revertirse; dado que existe 

una amplia evidencia sobre el efecto del estado nutricional en el desarrollo de 

enfermedades crónicas no trasmisibles, es importante el desarrollo de guías, 

protocolos o programas de ejercicios que contribuyan al control del estado 

nutricional de poblaciones especialmente en riesgo. Como lo revelaron Valentino 

G, et al (2017), (30) en su estudio donde los sujetos evaluados que presentaban 2 o 

más componentes del síndrome metabólico (SM) luego de una intervención, 

triplicaron su probabilidad de revertir el SM por cada 1kg/m2 de IMC reducido por 

año, en el caso de la cintura esta probabilidad aumento en un 52% en la reducción 

de 1cm por año; mientras que en la reducción de 0,01 en el ICC aumentó en un 

26%.  

Por otro lado, las mediciones antropométricas, se usan para evaluar el estado 

nutricional de individuos o grupos poblacionales; y sirven como criterio de 

elegibilidad para el desarrollo de programas de nutrición, actividad física y hoy en 

día para mejorar condiciones de riesgo en las que se encuentran esas poblaciones, 

como la función pulmonar. Las medidas más utilizadas son la talla, el peso, IMC, 

ICC y % de grasa y % de músculo los cuales son considerados como predictores de 

enfermedades cardiopulmonares, diabetes, entre otras; como lo indica Velásquez S, 

et al (2020) y Rodríguez V, et al (2019) (33) (29) en sus estudios.  
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Existe una alta evidencia de las alteraciones en la capacidad vital y el flujo 

espiratorio en pacientes con sobrepeso y principalmente con obesidad; que afectan 

directamente la función pulmonar, y de manera indirecta la calidad de vida de esta 

población. Así Pérez A, (2007) (46) indica que la obesidad representa una 

enfermedad cada vez más prevalente que genera una gran cantidad de alteraciones 

en el sistema respiratorio, desde una disnea de esfuerzo hasta un síndrome 

hipoventilatorio, que pueden persistir en la adultez y desarrollar una morbilidad 

inmediata; por lo que los cambios en el estado nutricional o constitución corporal 

influye considerablemente en la función pulmonar. Los hallazgos de Carpio C, et 

al (2014) (28) también indican que la obesidad repercute sobre la función pulmonar, 

reduciendo los volúmenes pulmonares, especialmente la CRF y el VRE; de igual 

manera se ha detectado un descenso en la fuerza de los músculos respiratorios. Y 

de igual forma los resultados de Muñoz R, et al (2019) (32) les llevaron a la 

conclusión de que la obesidad produce efectos sistémicos en la función ventilatoria 

y que es necesario incorporar indicadores de distribución de peso corporal desde 

edades tempranas. 

Carpio C, et al (2014), (28) además  indica que los individuos con obesidad precisan 

un mayor consumo energético para moverse, lo que condiciona la capacidad de 

ejercicio reducida, reflejando una menor duración de las pruebas de esfuerzo. 

Afirmaciones que se contraponen a los resultados encontrados por  Miranda MM, 

y Muñoz RC, (2014) (47) donde no descubrieron relación significativa entre la 

capacidad inspiratoria máxima y el peso-IMC, reflejando que no hay cambios en la 

capacidad pulmonar de poblaciones con mayor porcentaje de grasa en relación a los 

normo peso. Incluso demostraron que los sujetos con un mayor IMC presentaron 

mejores resultados en la prueba de espirometría volumétrica. 

Por otra parte, García D, et al (2016) (48) mencionan que las modificaciones 

relacionadas con la desnutrición o infrapeso; también provocan alteraciones en el 

sistema respiratorio, que pueden ser tan graves como las que aparecen en la 

obesidad. Apareciendo una disminución en el movimiento ventilatorio y la fuerza 

de los músculos respiratorios; observándose además reducción de la presión 

espiratoria máxima en un 59%, presión inspiratoria en 43%. A estos testimonios, 
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Valenza M, et al (2011) (49) confirmaron que la capacidad pulmonar disminuye 

también por factores como la edad, talla y procesos de envejecimiento, que a la vez 

se asocian a pérdida de la fuerza muscular, capacidad cardiovascular y movilidad 

articular. Además, ratificaron que el sexo masculino frente al femenino, tienen 

valores más altos en la función pulmonar, considerando rangos homogéneos en 

peso, edad, % de grasa corporal y % de masa muscular. 

En un estudio realizado por Valenza M, et al (2011) (49) hacen énfasis en la relación 

entre los cambios en los volúmenes pulmonares y las modificaciones en la altura o 

talla, que aparecen con el desarrollo en los niños y adolescentes. Encontrando una 

relación directa entre la capacidad vital pulmonar y la longitud corporal; siendo el 

volumen del tórax proporcional al tamaño corporal, los hombres poseen mayores 

valores en la función pulmonar frente a las mujeres que presentan los mismos 

rangos de edad y peso. Confirmado por Vidarte J, et al (2011), (50) que mencionan 

que la función pulmonar en niños, es influenciada por la talla; y por Talaminos A, 

et  al (2018) (26) que encontraron en su estudio que las FVC y el FEV1 disminuyen 

con la edad mientras que el RV y la FRC se incrementan; en cuanto a la TLC; CV, 

RV, FVC y FEV1, se ven afectados por la altura ya que son proporcionales al 

tamaño corporal.  A esto  Johari H, et al (2017) (27) agrega que la función pulmonar 

de los hombres genera valores estadísticamente más altos, que las mujeres (FVC y 

FEV1); encontrándose una relación positiva entre la altura, la masa libre de grasa y 

los marcadores  de FVC y FEV1, a excepción del IMC,  tanto en hombres como 

mujeres. Por lo contrario Huang L, et al (2019) (31) no encontró diferencias 

significativas según el sexo; en la función pulmonar a partir de la evaluación del 

peso, talla, IMC, ICC. 

Los programas de ejercicios diseñados para mejorar la función pulmonar basándose 

en las medidas antropométricas de la población, tienen un carácter preventivo y 

pueden a la vez revertir el riesgo de enfermedades cardiorespiratorias y metabólicas 

asociadas al sedentarismo, sobrepeso y obesidad. De tal forma Vidarte J, et al 

(2011) (50) enuncian que la actividad física desde la perspectiva de los 

profesionales sanitarios, actualmente es asumida como una estrategia para mejorar 

la calidad y condiciones de vida, especialmente en niños; y desde la perspectiva de 
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la salud pública, se constituye un elemento básico en el cambio en los perfiles 

demográficos producidos por enfermedades crónicas no transmisibles, estilos, 

conductas y comportamiento inadecuados o poco saludables.  

Considerando la evidencia científica, y luego de una revisión sistemática se ha 

propuesto una Guía de ejercicios de fortalecimiento abdominal para mejorar la 

función pulmonar de jóvenes entre 18 y 25 años; esta se ha estructurado a manera 

que pueda ser guiada por un profesional de fisioterapia y pueda ser reproducida de 

manera independiente por el participante, con el objetivo de controlar el sobrepeso 

y reducir el aumento de peso, a través de la actividad física y la educación, para 

mejorar la condición física y función pulmonar. La guía se basa en ejercicios de 

fortalecimiento abdominal, con una frecuencia del ejercicio: 3 veces por semana, 

intensidad del ejercicio: Moderada a Fuerte, donde se realizarán 2 a 3 series de 10 

repeticiones por ejercicio, el programa dura 3 semanas y cada sesión 30 min, los 

ejercicios demás deben realizarse acompañados de la respiración (inspiración lenta 

y profunda, más una espiración con labios fruncidos lenta y prolongada), ejercicios 

hipopresivos y uso de dispositivo Powerbreathe Los ejercicios se incluirán en la 

fase de calentamiento y en la vuelta a la calma; por lo que pueden realizarse durante 

toda la temporada de entrenamiento en deportistas y poblaciones no deportistas.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS 

 

5.1.CONCLUSIONES 

• A través de una revisión sistemática de la literatura científica en las bases de 

datos con mayor impacto, se obtuvieron 11 artículos en los cuales se 

fundamentó la guía de ejercicios, estos fueron 5 estudios transversales, 2 

revisiones bibliográficas, 1 diseño experimental, 1 estudio de caso, 1 estudio 

control, 1 estudio longitudinal prospectivo. Realizados en los últimos 5 años, 

exceptuando uno que fue del 2014 el que se tomó por relevancia. Los resultados 

fueron contundentes al indicar que las medidas antropométricas son predictoras 

de enfermedades crónicas no transmisibles y sus valores se los pueden utilizar 

para desarrollar programas, guías y protocolos para el control y mejoramiento 

de las condiciones o patologías en las poblaciones que son aplicadas.  

 

• La mayoría de los jóvenes deportistas que fueron valorados presentaron, 

medidas antropométricas normales que se enmarcaban dentro de las medidas 

promedio establecidas para poblaciones afines. De manera general en las 

medidas de la constitución corporal al comparar el peso y tallas promedio se 

puede ver un equilibrio en la población, encontrándose dentro de los parámetros 

normales de peso, talla, IMC según su edad y los indicadores de la OMS; aunque 

en el IMC se encontraron valores máximos de 29,60 que bordean el límite 

superior del nivel de sobrepeso en hombres. En cuanto a los perímetros y % de 

grasa y músculo, los resultados revelan que los valores promedio, mínimo y 

máximo en el ICC, son normales en mujeres; mientras que en hombres los 

valores promedio y mínimo son normales pero los máximos superan el rango 

de normalidad. En el porcentaje de grasa, la mayoría de las mujeres tienen 

sobrepeso al igual que en los hombres.  En el porcentaje de músculo, los 

hombres presentaron un valor promedio y valores mínimos – máximos de masa 

muscular bajo al igual que las mujeres. 
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De acuerdo con la capacidad pulmonar a través de la prueba Sit to Stand, se 

midieron la FC y la SatO2, evidenciándose que los jóvenes por llevar un 

entrenamiento diario presentaron un promedio de repeticiones de 63,5 en el 

minuto que dura la prueba; además existió un aumento considerable de la 

frecuencia cardiaca; mientras que en la SatO2 no hubo diferencias significativas 

ni entre sexo ni entre medidas. 

 

• El coeficiente de validación de contenido, obtenido del criterio de los expertos 

para la mayoría de los ítems fueron iguales o mayores a 0,80 y el CVCt fue de 

0,92 por lo que se pudo aceptar el documento y darlo como validado. 

Independientemente se obtuvo un puntaje de 3 en el ítem 7 por parte del quito 

experto; para lo que se aplicaron las sugerencias dadas por el experto, el cual 

indicaba que era necesario planificar la guía, tomando en cuenta los periodos de 

reposo entre serie y serie de ejercicios, para consolidar el objetivo de forma 

óptima y además incluir los tiempos de intervención exactos para conseguir el 

objetivo.  

 

• La socialización se realizó a los 20 jóvenes que participaron en la toma de datos 

para desarrollar la guía, y luego de que la mayoría haya calificado este proceso 

como parcialmente (4) y totalmente satisfecho (5); y una vez implementadas las 

sugerencias dadas por los interesados, se ha podido culminar con el proyecto. 

Expresando que la guía de ejercicios de fortalecimiento abdominal para mejorar 

la función pulmonar es aplicable y pertinente a una problemática actual y 

persistente. 

 

5.2.RECOMENDACIONES 

• Considerando que existe alta evidencia de alteraciones en la capacidad vital y 

el flujo espiratorio en pacientes con sobrepeso y principalmente con obesidad; 

es necesario poner atención a los cambios demográficos  en gran parte de países 

desarrollados y en desarrollo, que revelan un continuo aumento en la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños y jóvenes, catalogando a estas 

condiciones como un problema de salud pública y aún más si esta problemática 
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índice en el desarrollo de alteraciones pulmonares; para generar estrategias de 

prevención , intervención y rehabilitación.  

  

•  Es recomendable un estudio prospectivo, que compruebe los efectos de la 

aplicación de esta guía a corto y largo plazo, ya que el impacto del estudio no 

solo mejora la función respiratoria inmediata; sino la disminución del riesgo de 

enfermedades crónicas no trasmisibles. 
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