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Resumen
_________________________________________________________________________________|
Introduccién: La evaluaciéon de la salud universitaria requiere indicadores complementarios

como el Indice de Masa Corporal (IMC) y el Consumo Maximo de Oxigeno (VO,max), que obje-
tivan el estado nutricional y la aptitud cardiorrespiratoria.

Objetivo: El estudio tuvo como propdsito determinar la fuerza de asociacion entre ambas varia-
bles. Asimismo, se examinaron las variaciones de estos indicadores en funcién del sexo y la edad
de los participantes para identificar diferencias fisioldgicas relevantes.

Metodologia: Se aplicé un disefio cuantitativo, observacional y transversal con alcance correla-
cional. La muestra no probabilistica estuvo conformada por 309 estudiantes de la carrera de
Complementaciéon Deportiva de la Universidad Técnica del Norte, situada en Ibarra (2.220 m
s.n.m.). Para la recoleccién de datos, se estim6 el VO,max mediante la prueba de campo Yo-Yo
IR1 y se determiné el IMC siguiendo protocolos antropométricos estandarizados.

Resultados: Se obtuvo una correlacién negativa baja (r = -0,234; p < 0,001) entre el IMC y el
VO,max. No hubo diferencias de IMC por sexo, pero el VO,max fue significativamente mayor en
hombres (p < 0,001) y disminuy0 significativamente en el grupo de mayor edad.

Discusion: La baja varianza compartida sugiere que el IMC es un predictor limitado de la aptitud
cardiorrespiratoria y que factores no evaluados (p. ej., composicién corporal y actividad fisica)
pueden modular la relacion.

Conclusién: IMC y VO,max coexisten de forma inversa, aunque con magnitud explicativa limi-
tada; por tanto, la evaluacién de la condicién cardiorrespiratoria debe complementarse con in-
dicadores mas especificos que el IMC.

Palabras clave
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diorrespiratoria; indice de masa corporal.

Abstract

Introduction: The assessment of university students’ health requires complementary indicators
such as Body Mass Index (BMI) and maximal oxygen uptake (VO,max), which objectively reflect
nutritional status and cardiorespiratory fitness.

Objective: This study aimed to determine the strength of the association between these two
variables. Additionally, variations in these indicators according to sex and age were examined
to identify relevant physiological differences.

Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional design with a correlational scope
was applied. The non-probabilistic sample consisted of 309 students enrolled in the Sports
Complementation program at the Universidad Técnica del Norte, located in Ibarra (2,220 m
above sea level). VO,max was estimated using the Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1
(Yo-Yo IR1), and BMI was calculated following standardized anthropometric protocols.
Results: A low negative correlation was found between BMI and VO max (r =-0.234; p < 0.001).
No significant differences in BMI were observed by sex; however, VO,max was significantly
higher in men (p < 0.001) and showed a significant decline in the older age group.

Discussion: The low shared variance suggests that BMI is a limited predictor of cardiorespira-
tory fitness and that unmeasured factors (e.g., body composition and physical activity levels)
may modulate this relationship.

Conclusion: BMI and VO,max coexist in an inverse manner, although with limited explanatory
magnitude; therefore, the assessment of cardiorespiratory fitness should be complemented
with more specific indicators than BML

Keywords

Maximal oxygen uptake; university students; body composition; cardiorespiratory fitness;
body mass index.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Diversas evidencias han demostrado que poseer una adecuada aptitud fisica cardiorrespiratoria en la
adultez temprana se asocia con menor riesgo de mortalidad prematura y de desarrollar multiples en-
fermedades croénicas (Lang et al., 2024). El periodo universitario, sin embargo, suele acompafiarse de
cambios en el estilo de vida, caracterizados por menor actividad fisica, incremento del sedentarismo y
patrones alimentarios irregulares, que favorecen el aumento de peso y el deterioro de la condicion fisica
(Alarcén et al,, 2024; Da Silva Prado et al,, 2021). En estudiantes de educacién superior de paises de
ingresos bajos y medios se ha reportado una prevalencia combinada aproximada de 22% de sobrepeso
y 5% de obesidad (Alqassimi et al., 2024), lo que convierte al ambiente universitario en un escenario
critico para la vigilancia del estado nutricional y la capacidad cardiorrespiratoria.

La medida antropométrica mas utilizada, tanto en sector privado como publico, es el Indice de Masa
Corporal (IMC), tiene el propdsito de clasificar la poblacién adulta en base a su estado nutricional. Su
calculo es simple dividiendo el peso corporal en kilogramos (kg) para la talla al cuadrado (m2). El au-
mento del IMC en una persona se vincula directamente con alteraciones metabdlicas, diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular, hipertension y ciertos tipos de cancer (Li y Zhang, 2024; Bojorquez-Diaz et
al.,, 2021).

Por otro lado, la capacidad maxima del organismo para captar, transportar y utilizar oxigeno durante el
ejercicio incremental hasta el agotamiento, también conocido como consumo maximo de oxigeno
(VO,max), es usado por profesionales del entrenamiento deportivo para valorar el rendimiento aeré-
bico y la aptitud cardiorrespiratoria (Leao et al., 2022). La importancia de la relacién de la aptitud car-
diorrespiratoria y el VO,max con relaciéon a morbimortalidad es concluyente segin Lang et al. (2024),
puesto que menciona que es el predictor mas relevante y consistente epidemiol6gicamente. Por lo tanto,
el VO,max permite valorar el rendimiento de resistencia y la respuesta al entrenamiento aerdébico que
los deportistas tienen en las disciplinas.

Los datos del IMC y VO2max ofrecen un diagnoéstico situacional de la condicion fisica y estado de salud
de los estudiantes en un ambiente de educativo, puesto que permite identificar situaciones de riesgo
con la finalidad de reorientar la planificacién del acondicionamiento fisico y evaluar el impacto de las
estrategias empleadas de la promocién de estilos de vida mas activos (Arnetz et al., 2020).

Muchos estudios han demostrado la correlacion inversa entre el porcentaje de grasa corporal y la capa-
cidad aerdbica en poblacién juvenil. De forma general, un mayor IMC (siempre y cuando el porcentaje
de grasa corporal sea mas elevado), estd asociado con una menor capacidad cardiopulmonar (Mondal y
Mishra, 2017), puesto que demostraron que en poblaciones homogéneas hay presencia de correlacion
negativa débil entre IMC y VO,max (r=-0,32), y relaciones mas fuertes cuando se emplea el porcentaje
de grasa corporal (r=-0,75). Fernandez Rodriguez et al. (2018) encontraron que no hay asociaciones
significativas entre VO,max e IMC, pese a observarse relacion con el porcentaje de grasa. Mientras que
en poblacién escolar Caamafio Navarrera et al. (2016) describieron niveles inferiores de VO,max en
nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad en comparacién con sus pares de peso normal.

Gregory (2024) explica las diferencias de entre el IMC y VO,max con relacion al sexo, asimismo otros
estudios como el de Diaz-Canestro et al. (2022) y Santisteban et al. (2022) exponen las razones por las
que los hombres tienen valores superiores en VO,max, se debe al mayor volumen sanguineo, concen-
tracién de hemoglobina y gasto cardiaco maximo. Por otra parte, el estudio realizado por Martins et al.
(2023) ha descrito valores de ~44-50 ml/kg/min en hombres frente a ~38-42 ml/kg/min en mujeres,
lo que supone una brecha aproximada del 20% en adultos jévenes no entrenados, no obstante cuando
el VO,max se ajusta por masa muscular especifica, las diferencias entre sexos tienden a reducirse.

La edad es otro factor relevante. La literatura evidencia que el VO,max desciende progresivamente
desde la adultez temprana, a razén de cerca del 10% por década en adultos inactivos (Letnes et al.,
2023). Paralelamente, el IMC tiende a incrementarse con los afios, sobre todo cuando se consolidan es-
tilos de vida sedentarios y se deteriora el balance energético (Caamano Navarrete et al., 2016; Apaza-
Ahumada et al,, 2023). Sin embargo, en rangos de edad estrechos, como en poblacién universitaria, la
variabilidad del IMC y del VO,max suele estar mas condicionada por los habitos de actividad fisica y los
estilos de vida que por la edad cronoldgica per se (Flores Paredes et al., 2023; Davila-Moran y Agiiero
Corzo, 2024).
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A nivel global, la relacién inversa entre obesidad y condicidn cardiorrespiratoria, asi como la ventaja de
los hombres y el descenso del VO,max con la edad, se consideran patrones bien establecidos (Mondal y
Mishra, 2017; Martins et al,, 2023). Estudios recientes en estudiantes universitarios de distintos paises
confirman que el sobrepeso, la inactividad fisica y el sedentarismo se asocian con menor VO,max y con
peores perfiles de salud (Peltzer y Pengpid, 2014; Da Silva Prado et al., 2021; Kermanjani et al., 2023;
Singh et al,, 2023; Potosi-Moya et al., 2024).

En la actualidad las investigaciones de caracter correlacional en contextos universitarios respecto a las
variables del estudio son limitadas, por ello, uno de los estudios explica sobre habitos de vida poco sa-
ludables en los estudiantes de Fisioterapia al iniciar su carrera Gutiérrez-Espinoza et al. (2024). Por otro
lado, en la ciudad de Ambato el 29,2% de universitarias se clasifica con obesidad segin su porcentaje de
grasa corporal a pesar de presentar un IMC promedio normal.

Parte de los resultados de la revisién de la literatura fue que en la misma Universidad Técnica del Norte
Potosi-Moya et al. (2024), confirmaron que el VO,max es susceptible de mejora mediante intervenciones
especificas, pero no encontraron correlacién con cambios inmediatos en el IMC. De igual manera en la
ciudad de Guayaquil Vaca-Garcia et al. (2024) relacionaron los estilos de vida con alteraciones en la
composicién corporal. A pesar de estos hallazgos, los estudios han sido escasos.

La Educacion Fisica universitaria constituye un espacio estratégico para la prevencién en salud y la pro-
mocion de estilos de vida activos. El trabajo sistematico de capacidades fisicas basicas en el curriculo
contribuye a mejorar el rendimiento cardiorrespiratorio y a reducir factores de riesgo (Valenzuela Con-
treras et al.,, 2024; Hernandez Gallardo et al., 2025). En consecuencia, es necesario revertir el escenario
de los resultados encontrado y el primer paso es que entrenadores y docentes universitarios requieran
de informaci6n actualizada y contextualizada especifica sobre el IMC y VO,max en los propios estudian-
tes para disefiar estrategias para atender esta problematica.

Ademas, la ubicacion geografica de la universidad (Ibarra, 2.220 m s.n.m.) ofrece un escenario particular
para evaluar la respuesta cardiorrespiratoria en condiciones de moderada altitud, un factor poco explo-
rado en estudios comparativos previos en la region.

Fisiolégicamente la relacién entre el Indice de Masa Corporal y el VO,max dista de ser directa, debido a
que es el resultado de multiples mecanismos interconectados como se explica en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Mecanismo Fisiolégico Explicacion e Impacto en el Rendimiento
Tejido metabdlicamente activo. Es el principal impulsor del consumo de oxigeno, ya que
las fibras musculares extraen y utilizan el O, durante el esfuerzo.
Tejido inerte. Incrementa el peso corporal total y el costo energético, no contribuye a la
capacidad oxidativa, penalizando el VO,max.
El exceso de peso corporal altera la economia de carrera. Esto hace que el misculo
requiera mas oxigeno para mantener la carga de trabajo.
EL VO,max depende de la capacidad central del cuerpo que es el volumen sistdlico, gasto
cardiaco y transporte de O, asi como la densidad mitocondrial.
Es una referencia indirecta. Este indice no diferencia entre masa grasa y masa magra, por
ello tiene un bajo valor predictivo sobre la aptitud cardiorrespiratoria real.

Masa Muscular
Masa Grasa
Eficiencia Biomecanica
Determinantes del "Techo" Fisiologico

Rol del IMC

El metabolismo se activa principalmente por la actividad muscular, siendo este el principal elemento de
consumo de oxigeno asimismo puede contribuir a la capacidad oxidativa, contrario a la masa grasa, ya
que es un tejido inerte que aumenta el costo energético y no contribuye en la capacidad oxidativa. Cabe
recalcar que el aumento del peso corporal puede elevar la demanda de oxigeno para una misma carga
de trabajo, esto se debe a que altera la biomecanica y economia locomotora.

El verdadero techo fisiologico del VO,max, sin embargo, lo establecen tanto la capacidad central de
transporte —volumen sistdlico, gasto cardiaco y contenido arterial de O,— como la utilizacién mitocon-
drial periférica. En este escenario, el IMC funciona apenas como una referencia indirecta que no distin-
gue entre masa magray grasa, lo cual explica su limitada capacidad para predecir, por si solo, la aptitud
cardiorrespiratoria.
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En este contexto, el presente estudio tiene el propdsito de evidenciar la relacién entre el IMC y el VO,max
y su variacién segun sexo y edad en estudiantes que participan actualmente en el proceso de Comple-
mentacion Educativa en la Universidad Técnica del Norte. Por ello, de manera mas puntual el objetivo
general de la investigacion es determinar la correlacion entre el IMC y el VO,max y analizar las diferen-
cias significativas de ambas variables segin sexo y grupos de edad en estudiantes universitarios.

A partir de estos objetivos, se formulan las siguientes hipdtesis: (H1) existe correlaciéon entre IMC y
VO,max; (H2) el IMC difiere segun el sexo; (H3) el IMC difiere segun la edad; (H4) el VO,max difiere
segun el sexo; y (H5) el VO,max difiere segin la edad.

Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, no experimental, de corte trans-
versal y alcance relacional, en el que se analizaron las asociaciones entre el IMC y el VO,max y se explo-
raron sus diferencias segin sexo y grupos de edad (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). La muestra
fue no probabilistica, conformada por estudiantes que cursaban Complementaciéon Educativa como
parte de su formacion universitaria en la Universidad Técnica del Norte, en el periodo académico en que
se ejecuto el estudio fue Septiembre 2024 a Febrero 2025.

Participantes

La muestra final estuvo conformada por 309 estudiantes universitarios (62,1% hombres y 37,9% muje-
res) con una edad media de 20,87 * 2,85 afios. Los participantes fueron reclutados mediante un mues-
treo no probabilistico por conveniencia desde Complementacion Educativa. Se seleccioné esta fuente de
reclutamiento por ser una materia de formacién basica obligatoria para estudiantes de primer y se-
gundo nivel de todas las facultades de la universidad (incluyendo Ingenierias, Ciencias Administrativas,
Educacién y Salud), asegurando asi una muestra heterogénea y representativa de la poblacién universi-
taria general, evitando el sesgo de seleccion hacia poblaciones exclusivamente deportistas.

Para el muestreo estadistico se utilizé el software G*Power v.3.1. para calcular la potencia estadistica,
considerando un error a = 0.05 y una muestra de n=309, resulté una potencia (1-f) superior a 0.99 para
detectar efectos medianos (r = 0.30) y de 0.82 para efectos pequefios (r = 0.15), por lo que se confirmoé
que esta muestra es suficiente y robusta para demostrar los objetivos planteados.

Para ser incluidos en el estudio, los estudiantes debian estar matriculados legalmente en la asignatura
y haber residido en Ibarra (2.220 m s.n.m.) durante un minimo de tres meses, un requisito indispensable
para garantizar la aclimatacidn fisioldgica a la altitud moderada. Ademas, se exigio6 la firma voluntaria
del consentimiento informado. Por el contrario, se excluyé a los participantes con contraindicaciones
médicas, lesiones musculoesqueléticas agudas o enfermedades cardiorrespiratorias que limitaran el es-
fuerzo fisico intenso, asi como aquellos casos con errores técnicos en la ejecuciéon del protocolo o el
registro de datos. Bajo este ultimo criterio de control de calidad, de los 319 participantes iniciales se
excluyeron 10 casos (3,1%) que presentaron inconsistencias en las medidas antropométricas o que in-
terrumpieron el test de campo por causas ajenas al agotamiento fisiologico real (e.g., falta de motivacion
manifiesta o incidentes menores), lo cual impide una estimacién valida del VO,max.

Procedimiento

El estudio se condujo en estricto apego a los principios éticos para la investigacion con seres humanos
establecidos en la Declaracidn de Helsinki (actualizacion 2013). El protocolo de investigacion fue revi-
sado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Educacién, Ciencia y Tecnologia (FECYT) de la
UTN. Previo a la toma de datos, se realizaron reuniones de coordinacion con el cuerpo docente de la
carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Entrenamiento Deportivo para estandarizar los procesos
de evaluacidn.

La aplicacién de instrumentos se realizé las dos primeras semanas de enero de 2025 en horario matu-
tino (08h00 - 11h00) en las instalaciones de la universidad, misma que cuenta con superficies planas y
adecuadas, canchas de futbol sintético y de cemento, canchas de baloncesto, Ecuavoley, coliseo, entre
otros espacios deportivos, con la finalidad de minimizar la variabilidad fisiolégica.

El protocolo estandarizado que se aplic6 a los estudiantes fue el siguiente:
\\Lﬂ(é
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1) Socializacion y explicacién objetivos y riesgos de la investigacion, enseguida la firma del consenti-
miento informado;

2) Se instruyé a los estudiantes para evitar el ejercicio vigoroso y el consumo de cafeina o alcohol en las
24 horas previas a la evaluacion;

3) Registro de datos sociodemograficos y tamizaje de salud;

4) Evaluacién antropométrica individual en un espacio reservado y debidamente adecuado para garan-
tizar la privacidad; y

5) Aplicacién del Yo-Yo test nivel 1.

Previa aplicacion del test de VO2max realizaron un calentamiento de 10 minutos con actividades de
movilidad articular dindmica y desplazamientos de baja intensidad.

Instrumentos
indice de Masa Corporal (IMC)

Esta medicion se realiz6 con ropa deportiva ligera (uniforme de Complementacion Educativa) y sin cal-
zado, tal y como lo menciona la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)
para la medicién del peso corporal (kg) y talla (m) usando una balanza y tallimetro de columna con
precision de 0,1 kg y 0,1 cm, respectivamente.

El indice de Masa Corporal (IMC) se calculé mediante la féormula de Quetelet (kg/m?). Para facilitar el
analisis comparativo, se clasificé a los participantes seguin los puntos de corte de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) para adultos, distribuyéndolos en las categorias de: bajo peso (<18,5 kg/m?),
normopeso (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) y obesidad (= 30,0 kg/m?).

Yo-Yo test intermitente de recuperacion nivel 1 (VO,max)

Este instrumento ha demostrado una alta validez y fiabilidad para evaluar el rendimiento fisico inter-
mitente y estimar el consumo maximo de oxigeno en poblaciones jovenes (Bangsbo et al., 2008). El pro-
tocolo consisti6 en realizar carreras de ida y vuelta de 20 m (2x20m) a velocidades incrementales dic-
tadas por una sefial sonora pregrabada, intercaladas con periodos de recuperacion activa de 10 s en una
zona de 5 m. La prueba finalizé cuando el participante alcanzé el agotamiento volitivo o cuando no fue
capaz de mantener el ritmo impuesto en dos ocasiones consecutivas. Se registro la distancia total reco-
rrida (m) por cada participante. El VO,max relativo (ml.kg-1.min-1) se calcul6 utilizando la ecuacién de
prediccion validada por Bangsbo et al. (2008):

VO02max = [R1 distancia (m) x 0.0084 + 36.4

Una de las ventajas, a nivel fisiologico, del test Yo-Yo es que evaliia mas alla del consumo de oxigeno,
sino que principalmente mide qué tan rapido el cuerpo es capaz de regenerarse de la fatiga durante
descansos breves, esto significa que trasciende la medicion de la potencia aerébica maxima y presta
mayor atencion a la recuperaciéon metabdlica en la actividad fisica. Este test captura la interaccién dina-
mica entre el VO,max, la cinética de resintesis de fosfocreatina, la oxidacién mitocondrial y la eficiencia
del transporte de oxigeno. Por esta razon, este instrumento representa una medida funcional robusta
del VO2max. Al replicar las demandas metabolicas reales del ejercicio de una manera mas ecolégica,
ofrece una ventaja distintiva sobre las pruebas continuas de laboratorio convencionales.

La elecciéon del Yo-Yo IR1 se fundament6 en su alta reproducibilidad y validez ecolégica reportada in-
ternacionalmente (Bangsbo et al., 2008). Si bien no existe una validacion exclusiva para la poblaciéon
universitaria ecuatoriana, este instrumento ha sido ampliamente aceptado y utilizado en la region an-
dina y en condiciones de altitud moderada. Su empleo en investigaciones previas demuestra que es un
estimador sensible de la potencia aerdbica para este contexto demografico y ambiental.

Analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd con el software SPSS, version 25.0. Se calcularon estadisticos des-
criptivos (media, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes) para caracterizar la muestra y las va-
riables de interés. La normalidad de las distribuciones fue evaluada mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene.
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El analisis de correlacion entre IMC y VO,max se realizé a través del coeficiente Rho de Spearman,
puesto que el IMC no present6 distribuciéon normal (p=0,006), mientras que el VO,max si lo hizo
(p=0,091).

Al tratarse el IMC una variable no paramétrica y dos grupos independientes se procedié a aplicar la U
de Mann-Whitney para comparar el IMC segtn el sexo. Mientras que para el analisis diferenciado del
IMC entre rangos de edad se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis, con contrastes por pares y significa-
cion ajustada en el andlisis post hoc.

Para el VO,max, al cumplirse los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, se utilizaron
la prueba t de Student para muestras independientes (comparacién por sexo) y el ANOVA de un factor
(comparacion por grupos de edad), con prueba post hoc de Tukey cuando la F result6 significativa. Se
adopt6 un nivel de significacién de a=0,05 (bilateral).

Resultados
[

Descriptivos

La Tabla 2 resume las caracteristicas antropométricas y fisiolégicas basales de los 309 participantes.
Los estadisticos descriptivos evidencian una muestra marcadamente heterogénea. El Indice de Masa
Corporal (IMC) present6 una media de 24,01 + 3,85 kg/m?, pero lo més relevante es la amplitud del
rango (22,77 puntos de diferencia), oscilando desde un minimo de 13,41 kg/m? (insuficiencia ponderal
severa) hasta un maximo de 36,18 kg/m? (obesidad grado II).

Por su parte, la aptitud cardiorrespiratoria (VO,max) mostro6 una variabilidad aiin mayor, con una des-
viacion estandar de * 8,38 ml/kg/min sobre una media de 37,95 ml/kg/min. Es destacable que la mues-
tra incluye estudiantes con una capacidad funcional critica (15,28 ml/kg/min) junto a otros con valores
de rendimiento deportivo (58,58 ml/kg/min), lo que refleja la diversidad de estilos de vida en la pobla-
cioén universitaria.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de variables cuantitativas de estudio

IMC VO, max Edad

Media 24,0094 37,9471 20,87

Mediana 23,5716 37,5706 20,00
Moda 23,28 32,322 19

Desviacion 3,85258 8,37629 2,846

Varianza 14,842 70,162 8,100
Rango 22,77 43,30 14
Minimo 13,41 15,28 18
Maximo 36,18 58,58 32

Nota: a. Existen multiples modas. Se muestra el valor mas pequefio.

Al estratificar la muestra segun los puntos de corte de la OMS (Tabla 3), se observa un perfil de salud
polarizado. Si bien el grupo predominante corresponde al normopeso (57,3%), es clinicamente rele-
vante la alta prevalencia combinada de malnutricién por exceso. La suma de los casos de sobrepeso
(26,2%) y los diferentes grados de obesidad (9,6%) revela que el 35,9% de la poblacién estudiantil ex-
cede el peso saludable recomendado, una cifra que alerta sobre el riesgo cardiometabdlico temprano en
este grupo universitario.

Tabla 3. Niveles del IMC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo peso 21 6,8 6,8
Peso normal 177 57,3 64,1
Sobrepeso 81 26,2 90,3
Obesidad grado 1 26 8,4 98,7
Obesidad grado 2 2 0,6 99,4
Obesidad grado 3 2 0,6 100,0
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Correlacion IMC- VO,max

Al analizar la asociacién bivariada (Tabla 4), se encontré una correlacidn inversa estadisticamente sig-
nificativa entre el IMC y el VO,max (r = -0,234; IC 95% [-0,33; -0,12]; p < 0,001).

No obstante, es fundamental dimensionar el impacto real de esta variable en el rendimiento. El coefi-
ciente de determinacién obtenido (R? = 0,055) indica que el IMC explica apenas el 5,5% de la varianza
del VO,max, lo que evidencia su limitado poder predictivo sobre la condicidn fisica en esta muestra.
Desde la teoria del entrenamiento, este resultado es logico, dado que el IMC no distingue entre masa
grasa —un lastre que dificulta el rendimiento— y masa muscular, que es un tejido activo. Por consi-
guiente, otros factores como la economia de carrera, el umbral anaerdbico o la densidad mitocondrial
tienen un peso determinante (cercano al 94,5%) en el resultado de la prueba fisica.

Si bien el IMC mostroé una capacidad limitada para explicar la variabilidad del VO,max a nivel poblacio-
nal, esto no invalida su utilidad clinica. La relacién entre adiposidad y rendimiento cardiorrespiratorio
no es necesariamente lineal, sino que suele manifestarse a través de efectos umbral. En este sentido,
mientras que pequefias variaciones dentro del rango de normalidad pueden tener un impacto funcional
menor, la transicién hacia la obesidad puede imponer restricciones fisiolégicas desproporcionadas so-
bre la capacidad aerébica. Por ello, el analisis categdrico del IMC permite detectar perfiles de riesgo que
la correlacidn lineal global pasa por alto.

Tabla 4. Correlacion IMC-VO2max

VO,max IMC
Coeficiente de correlacion 1,000 -,234"
VO,max Sig. (bilateral) . ,000
N 309 309
Coeficiente de correlacion -,234" 1,000
IMC Sig. (bilateral) ,000 .
N 309 309

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Diferencias de IMC segiin sexo

La Tabla 5 detalla los rangos promedio y las medias del Indice de Masa Corporal desagregados por sexo.
Los datos descriptivos revelan una notable homogeneidad en la composicién corporal de la muestra. El
IMC medio registrado en el grupo masculino fue de 23,99 kg/m?, una cifra practicamente idéntica a la
observada en el grupo femenino (24,03 kg/m?). Esta paridad se refleja también en los rangos promedio
(155,70 en hombres vs. 153,85 en mujeres), lo que indica preliminarmente que la distribucién de la
masa corporal no presenta sesgos evidentes atribuibles al dimorfismo sexual en esta poblacién univer-
sitaria.

Tabla 5. Rangos y medias de IMC y sexo

Sexo N Rango promedio Media

Hombres 192 155,70 23,9953

IMC Mujeres 117 153,85 24,0326
Total 309 24,0094

Con el objetivo de determinar la relevancia practica de los hallazgos, se realiz6 un analisis cruzado entre
las categorias clinicas del IMC y los niveles de condicién fisica (Tabla 6). Los resultados en la poblacion
masculina revelan un escenario preocupante: el 58,9% de los hombres (113 de 192) se sitda en la cate-
goria de VO,méx "Muy bajo", independientemente de su peso.

Sin embargo, al observar los estratos de obesidad, la tendencia negativa se acenttia drasticamente. De
los 14 estudiantes varones clasificados con obesidad (grados I, II y IlI), 12 (85,7%) presentaron una
aptitud cardiorrespiratoria deficiente, ubicandose en el nivel "Muy bajo". Esto evidencia que, aunque la
correlacién lineal general sea moderada, la presencia clinica de obesidad impone un limite fisiol6gico
severo al rendimiento aerodbico, restringiendo la capacidad de estos estudiantes para realizar esfuerzos
fisicos sostenidos.
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Tabla 6. Tabla cruzada VO; maximo hombres*Niveles IMC

Niveles IMC
Bajo de Peso Sobrepeso Obesidad Obesidad  Obesidad Total
peso normal grado 1 grado 2 grado 3
Muy bajo Recuento 5 58 38 9 2 1 113
% dentro de VO,max hombres  4,4% 51,3% 33,6% 8,0% 1,8% 0,9% 100,0%
Bajo Recuento 5 24 10 0 0 0 39
% dentro de VO,max hombres 12,8% 61,5% 25,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
VO2max Aceptable Recuento 0 12 2 1 0 0 15
hombres % dentro de VO,max hombres  0,0% 80,0% 13,3% 6,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Bueno Recuento 0 8 5 0 0 1 14
% dentro de VO,max hombres  0,0% 57,1% 35,7% 0,0% 0,0% 7,1% 100,0%
Excelente Recuento 1 9 1 0 0 0 11
% dentro de VO,max hombres  9,1% 81,8% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 11 111 56 10 2 2 192
% dentro de VO,max hombres  5,7% 57,8% 29,2% 5,2% 1,0% 1,0% 100,0%

En el subgrupo femenino (Tabla 7), la estratificaciéon cruzada evidencia un déficit generalizado de la
capacidad aerodbica que trasciende al estado nutricional. Los resultados son contundentes: el 81,2% de
las participantes (95 de 117) se clasificaron en el rango de rendimiento "Muy bajo".

A diferencia de los hombres, donde el descenso del rendimiento estaba mas marcado por el exceso de
peso, en las mujeres se observa una disociacién parcial: el 80,3% de las estudiantes con normopeso (53
de 66) también presentaron una condicién fisica deficiente ("Muy baja"). No obstante, la adiposidad ac-
tlla como un factor agravante, dado que el 87,5% de las estudiantes con obesidad grado I se ubicaron en
el estrato funcional mas bajo. Este fendmeno explica estadisticamente la baja correlacion lineal encon-
trada al inicio (Rz2=0,055): 1a "mala condicion fisica" es un denominador comtin en la muestra femenina,
independientemente de si presentan delgadez o exceso de peso, lo que apunta hacia un perfil de "seden-
tarismo normopeso” predominante.

Tabla 7. Tabla cruzada VO; mujeres*Niveles IMC

Niveles IMC

Bajo de peso Peso normal Sobrepeso  Obesidad grado 1 Total
Muy bajo Recuento 8 53 20 14 95
% dentro de VO.max mujeres 8,4% 55,8% 21,1% 14,7% 100,0%
Bajo Recuento 0 8 4 0 12
% dentro de VO2max mujeres 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
VO:max mujeres Aceptable Recuento - L 2 0 2 >
% dentro de VO2max mujeres 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 100,0%
Bueno Recuento 0 2 1 0 3
% dentro de VO.max mujeres 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Excelente Recuento 1 1 0 0 2
% dentro de VO2max mujeres 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 10 66 25 16 117
% dentro de VO2max mujeres 8,5% 56,4% 21,4% 13,7% 100,0%

Para corroborar los hallazgos descriptivos, se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (Ta-
bla 8). El andlisis estadistico arroj6 un valor p = 0,859, lo cual permite aceptar la hipétesis nula de igual-
dad.

Esto significa que, en términos de masa corporal bruta normalizada por la talla, no existe dimorfismo
sexual significativo en esta poblacion universitaria. Es decir, aunque fisioldgicamente hombres y muje-
res difieren en su composicidn tisular (porcentajes de masa magra vs. grasa), el indice global de masa
corporal se comporta de manera uniforme en ambos grupos, descartando al sexo como una variable
discriminante del estado nutricional en esta muestra especifica.

Tabla 8. U de Mann-Whitney: IMC en funcién del sexo

IMC
U de Mann-Whitney? 11097,000
W de Wilcoxon 18000,000

7 -177

Sig. Asintdtica ,859
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Nota: a. Variable de agrupacion: sexo

Diferencias IMC segiin edad

Al desagregar el estado ponderal por rangos de edad (Tabla 9), se evidencia un patrdn lineal ascendente
asociado a la maduracién académica. El grupo mas joven (18-22 afios), que representa la mayoria de la
muestra (n=248), mantiene el promedio mas bajo (23,84 kg/m?).

En contraste, el grupo de mayor edad (28-32 afios) exhibe un incremento notable, alcanzando una media
de 26,08 kg/m?. Esto implica que el promedio de los estudiantes mayores ya se sitia dentro de la cate-
goria de sobrepeso, con un aumento neto de mas de 2 puntos de IMC respecto a sus pares novatos, lo
que sugiere un deterioro progresivo del perfil antropométrico a lo largo de la vida universitaria.

Tabla 9. Descriptivos de IMC en funcién de edad

Edad N Rango promedio Media
18-22 afios 248 149,65 23,8478
IMC 23 a 27 afios 47 167,89 24,2424
28 a 32 afios 14 206,43 26,0899
Total 309 24,0094

Para determinar si el incremento del IMC observado en los descriptivos posee significancia estadistica,
se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis (Tabla 10). El andlisis arrojé un estadistico de contraste H =
6,506 con un valor p = 0,039.

Este resultado, al situarse por debajo del umbral critico (a < 0,05), permite rechazar la hipo6tesis nula de
igualdad de distribuciones. En consecuencia, se confirma la existencia de una diferencia global estadis-
ticamente significativa en el estado ponderal entre los tres grupos etarios, lo que habilita la exploracion
de comparaciones multiples para identificar qué grupos especificos difieren entre si.

Tabla 10. H de Kruskal Wallis: IMC - edad

IMC
H de Kruskal-Wallis 6,506
Gl 2
Sig. Asintética ,039

Posteriormente, se realiz6 el analisis Post Hoc para identificar entre qué grupos especificos residen las
diferencias (Tabla 11). Se observa un fendmeno estadistico particular: aunque el contraste entre el
grupo mas joven (18-22 afios) y el de mayor edad (28-32 afios) present6 una significancia preliminar (p
= 0,021), al aplicar la correcciéon de Bonferroni para ajustar el error por comparaciones multiples, el
valor de probabilidad se situé en el limite de la significancia (Pajustada = 0,062).

Este resultado indica que, si bien existe una clara tendencia clinica al aumento del IMC en los estudiantes
mayores (diferencia de rangos observada), la falta de potencia estadistica derivada del reducido tamafio
muestral en el grupo de 28-32 afos (n=14) impidi6 que esta diferencia se consolidara matematicamente
tras la penalizacion del ajuste. Por tanto, se interpreta como una diferencia biolégicamente relevante
con significancia estadistica marginal.

Tabla 11. Prueba Post Hoc de pares de grupos

Muestral-Mustra2 Desv. Estadistico de contraste Sig. Sig. ajustada
18-22 afios - 23 a 27 afos 14,214 ,199 ,598
18-22 afios - 28 a 32 afios 24,543 ,021 ,062
23-27 afios - 28 a 32 afios 27,203 ,157 ,740
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Diferencias de VO, madx segiin sexo

Previo al analisis comparativo, se verifico el supuesto de homocedasticidad mediante la prueba de Le-
vene (Tabla 12). El valor obtenido (p = 0,389) confirmé la igualdad de varianzas entre los grupos, vali-
dando la aplicacién de la prueba t de Student para muestras independientes.

El contraste estadistico revel6 diferencias altamente significativas (p < 0,001) en la aptitud cardiorres-
piratoria. La diferencia media observada fue de 5,90 ml/kg/min a favor del grupo masculino. Para di-
mensionar la relevancia practica de este hallazgo mas alla del valor p, se calculé el tamafio del efecto (d
de Cohen), obteniendo un valor de d = 0,75. Seguiin los baremos estandar, esto representa una diferencia
de magnitud media-alta, confirmando que el sexo bioldgico ejerce una influencia determinante y robusta
sobre el consumo maximo de oxigeno en esta poblacién universitaria.

Tabla 12. Prueba de muestras independiente

Prueba de Levene de igualdad de varianzas Prueba t para la igualdad de medias
. . . Diferencias de
Sig. Gl Sig. (bilateral) medias
VO,max por sexo 0,389 307 0,000 5,89867

La Tabla 13 desglosa los estadisticos puntuales que sustentan la diferencia significativa detectada en la
prueba anterior. El grupo masculino registré6 una media de consumo de oxigeno de 40,18 * 8,00
ml/kg/min, superando notablemente al promedio femenino, que se situ6 en 34,28 + 7,67 ml/kg/min.

Es relevante notar que, a pesar de la diferencia en las medias, la dispersion de los datos (Desviacion
Estandar) es muy similar en ambos grupos (8,0 vs 7,7), lo que sugiere que la variabilidad en la condicién
fisica dentro de cada sexo es homogénea, aunque partan de lineas base fisiolégicas distintas.

Tabla 13. Estadisticas de grupo de la prueba t Student

Sexo N Media Desviacién Desv. Error promedio
VO, mAx Hombres 192 40,1806 8,00610 ,57779
z Mujeres 117 34,2819 7,67767 ,70980

Diferencias VO, madx segun rangos de edad

Al estratificar el VO,max por rangos de edad (Tabla 14), se evidencia un patrén de deterioro funcional
acelerado. El grupo mas joven (18-22 afios) ostenta el promedio mas alto (38,95 + 7,97 ml/kg/min),
estableciendo una linea base de referencia para la muestra.

Sin embargo, se observa una fractura en el rendimiento al pasar al siguiente estrato: el grupo de 23-27
afios desciende abruptamente a una media de 33,99 ml/kg/min. Esta disminucién de casi 5 unidades
metabdlicas sugiere que la transicién hacia etapas superiores de la vida universitaria se asocia con una
pérdida sustancial de la potencia aerdbica, manteniéndose esta tendencia baja en el grupo de 28-32 afios
(33,52 ml/kg/min).

Tabla 14. Descriptivos de VO,max en funcién de edad

Edad N Media Desviacion Desv. Error
18-22 afos 248 38,945 7,9708 0,5061
23 a 27 afios 47 33,994 8,5937 1,2535
28 a 32 afios 14 33,521 9,8602 2,6352

Total 309 37,947 8,3762 0,4765

Para confirmar la significancia estadistica de las diferencias observadas en las medias, se ejecuté un
Andlisis de Varianza (ANOVA) de un factor (Tabla 15). El modelo arroj6 un valor F2,306) = 9,439 con una
significancia de p < 0,001. Este resultado permite rechazar con firmeza la hip6tesis nula, demostrando
que la variabilidad en el consumo maximo de oxigeno entre los distintos grupos etarios no es producto
del azar. Existe, por tanto, un efecto principal significativo de la edad sobre la condicidn fisica, lo que
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justifica la realizacion de pruebas de comparaciones multiples para determinar la magnitud de las dife-
rencias entre pares especificos.

Tabla 15. Anova de un factor: VO,max - edad

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1255,756 2 627,878 9,439 ,000
Dentro de grupos 20354,213 306 66,517
Total 21609,969 308

Finalmente, el andlisis de comparaciones multiples (Tabla 16) permitié identificar el momento critico
del deterioro aerdbico. El grupo mas joven (18-22 afios) exhibié una superioridad estadistica robusta
frente a los estudiantes de 23-27 afios (Diferencia de medias = 4,95; p < 0,001) y frente al grupo de 28-
32 afos (Diferencia de medias = 5,42; p = 0,042). Por el contrario, el contraste entre los dos grupos de
mayor edad no arrojé diferencias significativas (p = 0,980). Este comportamiento de los datos sugiere
que el descenso de la capacidad cardiorrespiratoria no es gradual, sino que se produce un escal6n des-
cendente significativo al superar la barrera de los 22 afios, estabilizindose posteriormente en niveles
de rendimiento inferiores.

Tabla 16. Prueba Post Hoc (HSD Tukey); comparaciones multiples

(I) Edad () Edad Diferencia de medias (I-]) Desv. Error Sig.
18-22 afios 23 a 27 afios 4,95113" 1,29749 ,000
28 a 32 afios 5,42410" 2,24041 ,042

23 a 27 afios 18-22 afios -4,95113" 1,29749 ,000
28 a 32 afios 47297 2,48324 ,980

28 a 32 afios 18-22 afios -5,42410" 2,24041 ,042
23 a 27 afios -47297 2,48324 ,980

Nota: * La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Discusion

. ______________________________________________________________________|
Este estudio tuvo como objetivo establecer la relacién entre el Indice de Masa Corporal (IMC) y el Con-
sumo Maximo de Oxigeno (VO,méax) en estudiantes universitarios, analizando dicha interaccién segin
sexo y edad. Los resultados principales evidenciaron una correlacién inversa estadisticamente signifi-
cativa, aunque de magnitud débil (r = -0,234; p < 0,001). Para comprender este comportamiento, es
necesario recurrir a un modelo fisioldgico multicomponente. El VO,max depende de la integracién entre
el transporte central de oxigeno —gasto cardiaco maximo, volumen sistolico y contenido arterial de
0,— y la capacidad periférica de extraccién y utilizaciéon mitocondrial.

Dado que el IMC no distingue entre masa grasa y masa muscular, solo refleja de forma indirecta la frac-
cion corporal metabdlicamente activa. Por consiguiente, un individuo con IMC elevado debido a hiper-
trofia muscular puede mantener un VO,max alto, mientras que otro con IMC normal pero baja masa
magra y sedentarismo puede mostrar una capacidad aer6bica deficiente. Esta disociacion fisiol6gica ex-
plica por qué la relacién IMC-VO,max es estadisticamente significativa, pero presenta una baja capaci-
dad explicativa en la poblacién universitaria.

El coeficiente observado en esta cohorte (r = -0,234) se sitda dentro del rango reportado en poblaciones
universitarias internacionales (r # -0,18 a —0,32) (Aboshkair y Al-Nuaimy, 2024; Victoria et al., 2023),
lo que sugiere estabilidad del patron asociativo a nivel poblacional. Sin embargo, la magnitud explicativa
hallada en nuestro estudio (R = 5,5%) se encuentra en el extremo inferior de lo descrito en cohortes
evaluadas a nivel del mar, lo que refuerza la hipotesis de que factores contextuales, como la altitud mo-
derada, y conductuales, como el sedentarismo normopeso, modulan la expresion funcional de esta rela-
cion (Mondal y Mishra, 2017).

Otro factor relevante que podria incidir en la baja magnitud de la asociacién observada es el contexto
de altitud moderada. Residir a 2.220 m s.n.m. conlleva una menor disponibilidad de oxigeno inspirado,
una condicién que tiende a comprimir la variabilidad interindividual del VO,max y reduce su sensibili-
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dad ante predictores antropométricos. La evidencia fisioldgica indica que, en estas condiciones, la limi-
tacion del VO,méax estd mas condicionada por factores hematoldgicos y ventilatorios que por la masa
corporal per se. Esto explicaria por qué el poder predictivo del IMC en nuestra cohorte andina resulta
inferior al reportado en poblaciones evaluadas a nivel del mar.

Mas alla de la correlacion lineal, el analisis estratificado (Tablas Cruzadas) permitié detectar un feno-
meno relevante para la planificacién del acondicionamiento fisico. Observamos una desconexion entre
la clasificacidn del IMC y el nivel de VO,max, especialmente en las mujeres.

Cabe destacar que el 80,3% de las estudiantes clasificadas con normopeso mostraron un VO,max cata-
logado como "Muy bajo". Este resultado evidencia que mantener un IMC dentro de los rangos normales
no garantiza una capacidad aerdbica eficiente. Mientras que el bajo rendimiento en los hombres se con-
centr6é mayoritariamente en la categoria de obesidad —donde el 85,7% presenté un VO,max muy
bajo—, en las mujeres la deficiencia aerédbica fue un denominador comun, independientemente de su
categoria de peso.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Potosi-Moya et al. (2024) y sugieren que las estrategias
universitarias para mejorar la condicion fisica no deben basarse exclusivamente en el control del IMC.
Por el contrario, es necesario enfocar los esfuerzos en el desarrollo de la potencia aerébica, incluso en
aquellos estudiantes con peso normal.

En cuanto a las variables bioldgicas, los hombres mostraron un VO,max significativamente superior
(A=5,9 ml/kg/min). Lo relevante de este andlisis trasciende la mera significancia estadistica (p < 0,001)
—esperable dada la influencia de factores como la hemoglobina y el gasto cardiaco (Diaz-Canestro et al.,
2022)— y se centra en la magnitud de la discrepancia. El calculo del tamafio del efecto (d de Cohen =
0,75) revela una diferencia de magnitud media-alta en el rendimiento fisico entre sexos.

Este panorama contrasta notablemente con el del IMC, donde no se observaron diferencias significativas
(p = 0,859) ni tamafios de efecto relevantes entre hombres y mujeres. Este hallazgo coincide con estu-
dios multicéntricos (Hernandez-Segura et al., 2023) que indican que los promedios de IMC en el entorno
universitario tienden a ser homogéneos, mientras que la brecha en el VO,max persiste marcada, impul-
sada por determinantes fisiol6gicos especificos del rendimiento.

Finalmente, el analisis de la edad revel6 un patrén de descenso no lineal en la capacidad fisica. Si bien la
literatura describe una disminucion gradual del VO,max con los afios (Letnes et al., 2023), nuestros da-
tos muestran una caida marcada en el rendimiento una vez superados los 22 afios. Las diferencias sig-
nificativas halladas en el analisis post hoc entre el grupo de 18-22 afios y los de mayor edad, junto con
la ausencia de variaciones entre los grupos de 23-27 y 28-32 afios, sugieren que la pérdida de potencia
aerdbica se produce principalmente durante la transicién a los dltimos afios de la carrera. Esto se alinea
con lo expuesto por Sharma et al. (2022), quienes atribuyen este deterioro a la carga académica y la
reduccion de la practica deportiva. En la practica, esto implica que los programas de actividad fisica
universitaria deberian priorizarse desde los primeros semestres para frenar este declive.

Limitaciones

Una de las limitaciones fundamentales es que el disefio no permitié determinar el punto causalidad en-
tre un aumento del IMC y el descenso del VO2max. Asimismo, a pesar de que se obtuvieron resultados
robustos, la seleccidn no probabilistica restringe la generalizacion de los resultados a toda la poblacion
universitaria y deja abierta su aplicacidn solo en este contexto.

Conclusiones

___________________________________________________________________________________________________________________________|
En esta cohorte universitaria, la relacién inversa observada entre el Indice de Masa Corporal y el Con-
sumo Maximo de Oxigeno, si bien estadisticamente presente, carece de la fuerza explicativa necesaria
para asumir una causalidad directa. Mas que una dependencia lineal, estos resultados sugieren una co-
existencia condicionada: el IMC, por su incapacidad intrinseca para discriminar entre tejido adiposo y
masa muscular metabdlicamente activa, no debe considerarse un predictor aislado del rendimiento. Por

NI

K 765 F " 4
%5:";:-'»{"; Y



2026 (Marzo), Retos, 76, 754-768 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

consiguiente, inferir que la modificacién del peso corporal derivard automaticamente en mejoras car-
diorrespiratorias es un error conceptual; ambas variables parecen responder de forma independiente a
estimulos de entrenamiento y habitos de vida que este estudio transversal captura solo parcialmente.

El andlisis por sexo revela una dicotomia fascinante entre la presién ambiental y el imperativo biolégico.
Mientras que el entorno universitario actia como un "ecualizador antropométrico” —homogeneizando
los valores de IMC entre hombres y mujeres—, no logra mitigar la huella fisioldgica en la potencia aeré-
bica. El dimorfismo sexual en el VO,max se mantiene robusto, lo que confirma que los determinantes
centrales del rendimiento (como la volemia, los niveles de hemoglobina y el volumen sistélico) siguen
patrones bioldgicos rigidos que prevalecen sobre la estandarizacion de los estilos de vida estudiantiles.

Respecto a la evolucion etaria, los datos desafian la teoria del declive fisiologico gradual. Identificamos
un "punto de quiebre" funcional a los 22 afios, momento en el que la capacidad cardiorrespiratoria sufre
una caida abrupta en lugar de un descenso lineal. Este hallazgo sugiere que el final de la etapa universi-
taria temprana coincide con el agotamiento de la reserva funcional acumulada durante la adolescencia,
marcando los 22 afios como una frontera critica donde la inactividad fisica comienza a cobrar un peaje
fisiol6gico inmediato y estabiliza el rendimiento en niveles basales inferiores.

Bajo esta dptica, es imperativo que los departamentos de bienestar estudiantil superen el sesgo "peso-
céntrico" en sus evaluaciones. Dado que un IMC normopeso puede enmascarar una baja eficiencia me-
tabdlica, la salud universitaria no puede validarse solo en la bascula. Se recomienda institucionalizar la
medicion del VO,max —directa o estimada— como el verdadero biomarcador de la condicidn fisica,
desplazando el foco de la simple composicién corporal hacia la funcionalidad cardiovascular real del
estudiante.
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