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INTRODUCCIÓN 
Diversos estudios han demostrado que una reduc-

ción significativa de la prevalencia de enfermedades in-
fecto contagiosas, se asocia a un paulatino reemplazo por 
enfermedades crónicas- degenerativas no transmisibles 
tales como la: hipertensión, hiperlipidemias, diabetes, 
enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cáncer (1, 2), 
lo que podría determinar la mayor cantidad de accidentes 
cardiovasculares en la población adulta (3). Factores 
como el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo pue-
den agravar esta situación (4). En consecuencia, urge la 
necesidad de analizar la situación presente en un grupo 
determinado de la población como son los estudiantes 
universitarios que cursan su primer año de estudios.
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ABSTRACT
The aim of this research was to establish the nutritional and cardio-respiratory condition of university students 
from two important universities of Chile: Pontificia Universidad Católica de Valparaíso (PUCV) and Universidad 
de Concepción (UdeC). The nutritional and cardio-respiratory condition were evaluated through body mass index 
(BMI) and the Vo2max in the 2000 meter walk (UKK) test, respectively. The BMI results of the PUCV showed 78,1% 
of students classified as normal (18,5- 24,9 kg/mt2), and the Vo2max showed that 28% of females were in the regular 
category (25- 30 ml.kg-1.min-1). A 34,1% of males were in the normal category (43- 52 ml.kg-1.min-1). In the UdeC 
the female and male normal level was 79,2%. The VO2max Index for male and females responders was in the 
acceptable category of 44, 3% and 40, 0% (31- 37 and 34- 42 ml.kg-1.min-1), respectively. The correlation between 
the nutritional and cardio-respiratory condition established that there is a negative lineal relationship with base 
R- Pearson -0,263 (PUCV) and -0,386 (UdeC), which  indicates that as BMI increases the Vo2max increases. 
Key words: nutritional condition, cardio-respiratory condition, sedentary.

Este trabajo fue recibido el 9 de Junio de 2009 y aceptado para ser publicado el 30 de Diciembre de 2009.

En Estados Unidos, dichos estudiantes se encuen-
tran inundados por una cultura popular, de nueva liber-
tad y presión de los pares. Un estudio realizado indica 
que el 35% de los estudiantes de educación superior 
presenta obesidad y un porcentaje de 46% intenta perder 
peso, sugiriendo falsas percepciones sobre su imagen 
corporal. De este porcentaje, sólo uno de cada tres dicen 
haber recibido en sus lugares de estudio algún tipo de 
educación relacionado con actividad física y guías de 
alimentación saludable (5). Además de los trastornos de 
salud que se acaban de mencionar, no hay que olvidar que 
las personas obesas sufren, adicionalmente, una marcada 
discriminación social (6). Por otra parte, el descenso más 
notorio en la realización de actividad física ocurre en el 
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periodo final de la adolescencia y el periodo inicial de 
la adultez joven (7).

Como consecuencia de una dieta inadecuada y de 
una actividad física insuficiente, los niveles de obesidad 
han aumentado en forma alarmante en Chile (8-12). En 
el año 2003, la Encuesta Calidad de Vida y Salud y en el 
2006 la II Encuesta Calidad de Vida y Salud, muestran 
que la población chilena presenta altos niveles de sobre-
peso y obesidad. En la primera encuesta 38% tiene sobre-
peso, 22% es obeso y 1,3% presenta  obesidad mórbida, 
lo que en total suma un 61,3%. En la encuesta efectuada 
en el año 2006 el 40 % se percibe con sobrepeso y un 
7,4% como obesa (9). Estas cifras son similares a países 
desarrollados. En efecto, en el caso de Estados Unidos un  
64% del total de la población presentaba el año 2000 un 
estado nutricional calificado como deficiente (13). Estas 
cifras son indicadores respecto al estado nutricional de 
la población chilena, la que no se encuentra en gran 
proporción en los rangos de normalidad según tablas 
internacionales (14,15).

A finales de la década de los ‘60 y principios de los 
‘70  emerge un concepto de condición física más próximo 
al ámbito de la salud, lo que propicia una cierta ruptura 
ideológica al tomar como propósito principal el bienestar 
del individuo por encima del objetivo tradicional basado 
en el rendimiento deportivo. Un estudio realizado en año 
1995, utiliza el concepto de condición cardiorrespiratoria 
como método para el estudio del estado de salud de las 
personas. Para ello utilizó el consumo de oxígeno y la 
frecuencia cardíaca como algunas de las principales 
variables para el estudio de dicha relación (16).

La expresión Vo2máx. (ml-1.kg-.min-1) es un indi-
cador de capacidad aeróbica, cuyo valor numérico se 
relaciona con un nivel físico de la eficiencia de utili-
zación de la energía aeróbica (17). Su valor absoluto 
depende de la capacidad física de cada individuo, es un 
parámetro fisiológico que expresa la cantidad de oxígeno 
que consume o utiliza el organismo (18).  

La actividad física pasa a ser considerada como 
un componente importante dentro de un estilo de vida 
saludable, ya que la ejecución de actividades físicas 
sistemáticas y de cierta intensidad constituye un factor 
de protección y prevención de diferentes trastornos de 
la salud, por los importantes beneficios fisiológicos, 
psicológicos y sociales asociados a la actividad física 
(19-22). Estudios recientes muestran que tener una buena 
condición física reduce la probabilidad de padecer enfer-
medades como el cáncer y la diabetes tipo 2  relacionadas 
a personas sedentarias obesas (23,24).  

En diversas investigaciones internacionales se ha 
demostrado que una vez comenzados los estudios de 
educación superior disminuye la intensidad y frecuencia 

de actividad física que desarrollan las personas, especial-
mente los adultos jóvenes (25). Este antecedente  puede 
servir para que las autoridades del área de la educación 
superior reflexionen y consideren medidas que permitan 
entregar una educación integral, considerando el desarro-
llo de actividades deportivas o físicas durante los años 
de estudios superiores como se hace en la actualidad 
en Japón (26) donde la realización de actividad física 
durante los años de estudios es obligatoria y un requisito 
para su culminación.

El propósito de esta investigación fue determinar 
la incidencia del nivel de condición cardiorrespiratoria 
como capacidad funcional medida por su consumo 
máximo de oxígeno (Vo2máx). El estado nutricional de-
terminado a través del Indice de Masa Corporal (IMC) 
de estudiantes de la Pontificia Universidad Católica de 
Valparaíso y de la Universidad de Concepción.

SUJETOS Y MÉTODOS
En ambas universidades la muestra de la investiga-

ción fue de tipo probabilística, representativa, estratifi-
cada y proporcional para ambos géneros. En la Pontificia 
Universidad Católica Valparaíso se evaluaron 64 alum-
nos de los cuales 20 eran mujeres y 44 varones. En la 
Universidad de Concepción se evaluaron 245 alumnos  
que corresponden a 115 mujeres y varones.

Para medir el peso y la estatura se utilizó la balanza 
marca SECA, modelo 713, con escala de 5 a 200 Kg. y 
precisión de 0,1 Kg. y el estadiometro marca HOLTAIN. 
Se determinó el IMC; este indicador es utilizado para 
valorar el estado nutricional. El procedimiento consiste 
en medir el peso corporal en kilogramos dividido por la 
estatura en metros elevado al cuadrado de cada indivi-
duo. De acuerdo a tablas aceptadas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) se presentan cinco catego-
rías (14): bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad, 
obesidad mórbida (14). 

Se utilizó el test de caminata (2.000 metros) UKK 
para evaluar la condición cardiorrespiratoria (Vo2máx.). El 
test se aplicó en una pista atlética de 400 metros de perí-
metro. Cada alumno debió dar cinco vueltas a la pista de 
manera vigorosa y enérgica. Los datos que se utilizaron 
para establecer la predicción del consumo máximo de 
oxígeno corresponden a las siguientes variables: índice 
de masa corporal, edad, tiempo y frecuencia cardíaca en 
realizar la prueba. Los estándares internacionales para 
realizar la clasificación fueron: baja, regular, aceptable, 
buena y excelente (15). Para la medición de tiempo y 
frecuencia cardiaca se utilizo el pulsímetro marca PO-
LAR modelo FS1.

Con los datos obtenidos se realizó un análisis esta-
dístico, utilizando la correlación de Pearson entre las va-
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riables (IMC y Vo2máx) de nivel de medición intercalar y 
la T de Student para establecer el grado de significación. 
Además, se relacionó de acuerdo a porcentajes, medias, 
desviación estándar, de ambas universidades. 

Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron 
los siguientes softwares estadísticos: SPSS 15, MINI-
TAB 14, R2.6 y Microsoft Excel.

RESULTADOS
En la tabla 1, se presentan los resultados de estadís-

ticos descriptivos de las variables utilizadas, en el género 

femenino los resultados muestran homogeneidad. Pero 
en el género masculino se detectaron diferencias en sus 
medias, en la PUCV existe una superioridad de 5,43 
ml.kg-1.min-1 en el Vo2 máx. y de 2,26 puntos menos en 
el IMC que los alumnos de la UdeC.

En la tabla 2 figuran el estado nutricional de la mues-
tra que, se han clasificado de acuerdo a los criterios de la 
OMS (16), que sobre del 75% de las muestras evaluadas 
se encuentran con un IMC clasificado como normal, y 
1,6% presenta obesidad en la PUCV, y un mayor porción 
mayor tiene la UdeC con un 5,3% de obesidad. 

Tabla 1

Distribución de los alumnos evaluados, por universidad y género

Pontificia
Universidad
Católica
de
Valparaíso

Universidad
de
Concepción

Peso (Kg)
Estatura (Mt)
IMC (kg/mt2)
Edad (Años)
Tiempo (Seg.)
Frecuencia Cardiaca (pulsac./min)
Vo2máx (ml.kg-1.min-1) 

Peso (Kg)
Estatura (Mt)
IMC (kg/mt2)
Edad (Años)
Tiempo (Seg.)
Frecuencia Cardiaca (pulsac./min)
Vo2máx (ml.kg-1.min-1) 

FEMENINO ( n= 20 )
MEDIA ± D.E.

9,50 ± 5,83
1,63 ± 0,08

22,62 ± 2,73
19,85 ± 2,32
19,22 ± 2,26

152,90 ± 24,19
30,52 ± 7,06

FEMENINO (n= 155)
MEDIA ± D.E.

57,20 ± 6,86
1,59 ± 0,06

22,40 ± 2,78
18,85 ± 0,85
19,22 ± 1,37

155,73 ± 15,62
30,41 ± 4,37

MASCULINO ( n= 44)
MEDIA ± D.E.

73,59 ± 12,11
1,75 ± 0,60

20,95 ± 3,04
19,67 ± 1,10
17,97 ± 1,76

143,34 ± 25,44
42,84 ± 10,05

MASCULINO (n= 130)
MEDIA ± D.E.

69,10 ± 9,60
1,73 ± 0,70

23,21 ± 3,08
19,10 ± 1,11
18,08 ± 1,46

154,82 ± 20,93
37,41 ± 9,18

Tabla 2

Porcentajes del estado nutricional de los alumnos de las universidades, según  su variable y género.

	 PUCV (n=  64)	 UdeC (n= 245)
		  CATEGORIAS	 Femenino	 Masculino	 Total	 Femenino	 Masculino	 Total
					     Ponderado			   Ponderado

	 IMC	 Bajo (18,5)	 0%	 13,6%	 9,4%	 3,5%	 1,5%	 2,4%
	 Kg/mt2	 Normal (18,5- 24,9)	 80,0%	 77,3%	 78,1%	 80,0%	 78,5%	 79,2%	
		  Sobrepeso (25-29,9)	 20,0%	 6,8%	 10,9%	 13,9%	 12,3%	 13,1%	
		  Obesidad (30- 39,9)	 0%	 2,3%	 1,6%	 2,6%	 7,7%	 5,3%

Aránguiz h. y cols.
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Los varones presentan en la UdeC 18,4% sobrepeso 
y obesidad, y en la PUCV obtiene un 12,5%.

En la tabla 3 presenta las proporciones de consu-
mo máximo de oxigeno, la PUCV exhibe una mayor 
proporción en las categorías aceptable (25,0%) y buena 
(28,1%), en la UdeC por su parte presenta en las catego-
rías aceptable (42,0%) con un 17% más que los alumnos 
de la PUCV, y regular (26,5%), también se observó 
10,9% de los alumnos de PUCV en la categoría baja, 
mientras que la UdeC presenta un 14,3% en la misma 
categoría.

En el gráfico 1, se observa el IMC en la PUCV osten-
ta una mayor curtosis, alcanzando una mayor densidad, 
por su parte las alumnas de la UdeC presentan una densi-
dad más baja con valores más cercanos a la clasificación 
normal. En el grafico 2 la variable Vo2máx. la PUCV tiene 
una densidad media (mesocúrtica), reflejada en la disper-
sión de la curva y la concentración con rangos dispersos 
de 20 a 30 ml.kg-1.min-1, por su parte las alumnas de 
la UdeC presenta una mayor densidad (leptocúrtica), 
agrupándose en los rangos de 28 a 37 ml.kg-1.min-1 
más cercano a la clasificación aceptable.

Gráfico 2

Densidades de consumo de oxígeno
en el grupo femenino.

Gráfico 1
 

Densidades de índice de masa corporal
en el grupo femenino.

Tabla  3

Porcentaje del consumo máximo de oxígeno de los alumnos de las universidades, según su variable y género.

	 Vo2máx.	 Baja	 Regular	 Aceptable	 Buena	 Excelente
	 ml.kg-1.min-1	 < 24)		  < 25	 25- 30		  26- 33	 31- 37		  34- 42	 38- 48		  43- 52	 > 48		  > 52

	 PUCV Femenino	 25,0%			  35,0%			   25,0%			   15,0%			   0,0%	
	 UdeC Femenino	 14,8%			  37,4%			   44,3%			   3,5%			   0,0%	
	 PUCV Masculino			   4,5%			   15,9%			   25,0%			   34,1%			   20,5%
	 UdeC Masculino			   13,8%			   16,9%			   40,0%			   24,6%			   4,6%
	 PUCV Total		 10,9%			   21,9%			   25,0%			   28,1%			   14,1%
	 UdeC Total		 14,3%			   26,5%			   42,0%			   14,7%			   2,4%

ESTUDIO DESCRIPTIVO, COMPARATIVO Y CORRELACIONAL DEL ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIÓN CARDIORRESPIRATORIA
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En el gráfico 3 se aprecia en IMC de varones, la 
PUCV presenta una densidad más cercana a la clasifi-
cación Normal que los alumnos de la UdeC, el gráfico 
4 el Vo2máx. se observó que la PUCV esta inclinada hacia 
la derecha lo que indica que sus estudiantes presentan 
clasificaciones superior a la clasificación normal, y la 
UdeC se observa más cercana a la clasificación acepta-
ble, ambas universidades la curva es mesocúrtica.

En el gráfico 5, se observa la dispersión de las varia-
bles IMC y Vo2 máx. de los estudiantes universitarios, los 
alumnos de la PUCV se exhiben más dispersos, respecto 
a los alumnos de la UdeC.

Los resultados de la correlación de Pearson entre 
las universidades son negativas, mediana y de baja 
intensidad.

Los datos obtenidos de la PUCV no presentan 
significancia, presentándose negativa y débil, y en la 
UdeC la correlación se exhibe negativa y de mediana 
intensidad.

DISCUSIÓN
El estudio realizado tuvo como objetivo establecer 

las relaciones respecto a las variables de estado nutricio-
nal (IMC) y consumo máximo de oxígeno (Vo2máx.), 
que inciden tanto en la salud física como psicológica, 
incrementando así la calidad de vida. Es importante 

mencionar que estas variables están relacionadas con 
la alimentación y la práctica de actividad física regular 
que favorece e instaura estilos de vida más saludables 
y reduce o elimina los factores de riesgo asociados al 
sedentarismo (23,24).

Los resultados encontrados respecto al estado nu-
tricional en estudiantes universitarios PUCV y UdeC, 
fueron 78,1% y 79,2% con un IMC en la categoría de 
normal, 10,9% y 13,1% con sobrepeso y 2,3% y 5,3% 
obesidad, respectivamente. Estos antecedentes son si-
milares a un estudio realizado en Colombia (2008) con 
estudiantes universitarios que presentaban un 80,0% 
de clasificación normal y un sobrepeso 10,1% y 1% de 
obesidad27, y que coincide con una investigación de 
similares características de UNAM (2006), con un 58,9% 
clasificados en la categoría normal y un 19,7% de so-
brepeso 17,6% y obesidad 2,1%28. Aunque la obesidad 
mostró una prevalencia muy baja en este estudio no se 
debe olvidar que este trastorno está asociado a factores 
de riesgo como hipertensión, lislipidemias, sedentarismo 
y diabetes. 

En un estudio realizado en España (29), los valores 
medios encontrados de VO2máx. para adolescentes de 
género femenino son de 43,0 ± 5,16 ml/kg–1/min–1, y 
para los adolescentes del género masculino son de 47,5 
± 5,29 ml/kg–1/min–1, que se sitúan en el umbral de 

Gráfico 4

Densidades de consumo de oxígeno
en el grupo masculino.

Gráfico 3
 

Densidades de índice de masa corporal
en el grupo masculino.

Aránguiz h. y cols.
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salud aeróbica de 35 y 42 ml/kg-1/min–1 considerado 
por el Cooper Institute for aerobics research30. En 
nuestro estudio los valores del Vo2máx. para el género 
femenino y masculino las medias fueron 30,42 ± 5,7 
y 40,12 ± 9,6 ml.kg-1.min-1 respectivamente, que son 
significativamente menores al estudio anteriormente 
mencionado. 

La correlación existente entre las variables, estado 
nutricional y condición cardiorrespiratoria la PUCV 
presenta un R -0,26 y la UdeC R -0,39. Estos datos 
reflejan que es baja y negativa. Al analizar los datos 
del género femenino se observan las siguientes dife-

rencias: la PUCV -0,055 y UdeC -0,504, y el grupo 
masculino presenta resultados similares al femenino: 
la PUCV -0,182 y la UdeC -0,522. Se deduce que en 
la universidad de la quinta región no existe asociación 
lineal entre las variables, mientras que la Universidad 
de Concepción tiene una relación media intensidad 
y negativa. Esto quiere decir que los alumnos con 
índices nutricionales mayores a la clasificación nor-
mal, (sobrepeso y obesidad), presentan una capacidad 
cardiorrespiratoria inferior (Baja, Regular). El estudio 
realizado por Ross y Katzmaryk (31), quienes en una 
muestra de 7.537 varones y mujeres refieren que los 

Tabla 4

Correlación entre IMC y Vo2máx., en ambas universidades, y separadas por género.

	 Universidad		  PUCV			   UdeC
	 Coeficiente		  Total muestra			   Total muestra
	 R de Pearson		  -0,26 (*)			   -0,39 (*)
	 Estrato	 Género		  Género	 Género		  Género
		  femenino		  masculino	 femenino		  masculino
	 R de Pearson	 -0,055		  -0,182	 -0,504 (*)		  -0,522 (*)

	 Nivel de significación: 5%
	 (*): Significativo.

GrÁfico 5

Diagrama de dispersión entre el índice de masa corporal y consumo máximo 
de oxígeno de las universidades.

ESTUDIO DESCRIPTIVO, COMPARATIVO Y CORRELACIONAL DEL ESTADO NUTRICIONAL Y CONDICIÓN CARDIORRESPIRATORIA
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sujetos con mayor índice cardiorrespiratoria tenían 
menor cantidad de masa grasa total y abdominal, con-
cuerda con los resultados encontrados en la presente 
investigación.

Estos antecedentes sugieren que el grado de con-
dición física podría atenuar los factores de riesgo rela-
cionados con el sobrepeso y la obesidad, destacando la 
importancia de la actividad física regular en la preven-
ción y el tratamiento del sobre- peso y las enfermedades 
cardiovasculares (32). 

Es necesario tener en cuenta que los jóvenes univer-
sitarios se encuentran en un periodo crítico en sus vidas, 
ya que tienden a disminuir su nivel de actividad física, 
aumentar su peso y por lo mismo, tienden a la práctica 
de conductas para controlar el peso,  como utilizar dietas 
inadecuadas, gulas y ayunos que favorecen el riesgo tan-
to a desórdenes alimentarios como riesgo para obesidad 
y sobrepeso (33-35). Al respecto, se tiene información 
adecuada sobre patrones y conductas de alimentación, 
el hábito de actividad física, la vigilancia del peso y la 
detección de trastornos de la alimentación, ayudaría al 
estudiante a elegir opciones que le favorezcan tener un 
estilo de vida saludable.

La investigación tuvo como propósito establecer un 
conocimiento objetivo, sobre la importancia que tiene 
la condición cardiorrespiratoria como indicador de con-
dición física y su relación con el estado nutricional de 
estudiantes universitarios, encontrándose una relación 
significativa que indica que una condición cardiorres-
pitoria, ubicada en el umbral de salud aeróbica30 es 
asociada a un IMC en la categoría normal, lo que co-
rrobora antecedentes de estudios realizados respecto a 
la correlación entre Vo2max. e IMC. Este estudio entrega 
antecedentes de jóvenes universitarios respecto a las 
variables en estudio para proponer estrategias de prác-
tica de forma regular y sistemática de actividad física 
como componente importante de factor protector de la 
salud relacionada con la mantención de la condición 
física saludable.

RESUMEN
El siguiente estudio descriptivo correlacional fue 

realizado con el objeto de determinar el estado nutri-
cional y el nivel cardiorrespiratorio de los alumnos de 
las universidades Pontificia Universidad Católica de 
Valparaíso (PUCV) y la Universidad de Concepción 
(UdeC). El estado nutricional se evaluó por el Indice de 
Masa Corporal (IMC) y la condición cardiorrespiratoria 
por el consumo máximo de oxígeno (Vo2máx.), mediante 
el test de la caminata de 2.000 metros (UKK). En la 
PUCV, los resultados del IMC presentan 78,1% clasifi-
cado como normal (18,5- 24,9 kg/ mt2), mientras que el 

28% de las mujeres mostró una mayor frecuencia en la 
clasificación de regular en el Vo2máx. (25- 30 ml.kg-1.
min-1). El 34,1% de los varones se encontró en la cate-
goría normal (43- 52 ml.kg-1.min-1). Por su parte, en 
la UEDC, el IMC, tanto de mujeres como de varones se 
ubicaron en la categoría normal (79,2%). El Vo2máx. de 
mujeres como varones presentó su mayor concentración 
en la categoría aceptable (44,3% y 40,0%) (31- 37 y 
34- 42 ml.kg-1.min-1) respectivamente. La correlación 
entre estado nutricional y condición cardiorrespiratoria 
estableció una relación lineal negativa en base  R de 
Pearson -0,263 (PUCV) y -0,386 (UdeC), que significa 
que a mayor IMC menor Vo2máx.

Palabras clave: Estado nutricional, condición car-
diorrespiratoria, sedentarismo.
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