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Resumen. El rendimiento físico está condicionado por diferentes factores, incluidos los patrones dietéticos, el género y la edad. 
El propósito de estudio fue determinar la asociación entre las características sociodemográficas, hábitos de vida y frecuencia de 
consumo alimentario con el rendimiento físico en corredores amateurs. Se realizó un estudio transversal en 197 corredores amateurs 
peruanos durante los meses de enero y marzo de 2022. Se analizaron características sociodemográficas (edad, sexo, entre otros). 
También, se evaluaron hábitos de vida (consumo de tabaco y alcohol, duración del sueño, entre otros). El consumo de alimentos fue 
evaluado mediante un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, mientras que el rendimiento físico fue medido mediante 
el test de Cooper. El análisis de las relaciones se realizó mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Los valores de p<0,05 
fueron considerados estadísticamente significativos. El 58,1% de las mujeres y el 67,7% de aquellos que tenían entre 18 a 39 años 
presentaron rendimiento físico alto. Las horas de sueño (rho = 0,197, p<0,01), suplemento nutricional (rho = 0,336, p<0,05) y 
el sexo (rho = 0,152, p<0,05) se correlacionaron significativamente y de manera directa con el rendimiento físico. El consumo de 
tabaco (rho =-0,230, p<0,01) y el índice de masa corporal (IMC) (rho =-0,272, p<0,05) se correlacionaron inversamente con el 
rendimiento físico.
Los hallazgos de este estudio sugieren que las intervenciones destinadas a mejorar el rendimiento físico deben considerar estos 
factores asociados para obtener resultados eficaces, particularmente en aquellos con mayor edad. 
Palabras clave: Rendimiento Físico, Consumo de alcohol, Sueño, Índice de masa corporal, Tabaquismo.

Abstract 
Physical performance is conditioned by different factors, including dietary patterns, gender, and age. The purpose of the study was 
to determine the association between sociodemographic characteristics, lifestyle habits, and frequency of food consumption with 
physical performance in amateur runners. A cross-sectional study was conducted among 197 Peruvian amateur runners between 
January and March 2022. Sociodemographic characteristics such as age, sex, among others, were analyzed. Life habits were also 
evaluated (tobacco and alcohol consumption, sleep duration, among others). Food consumption was evaluated by means of a food 
frequency questionnaire and physical performance through the Cooper test. The analysis of the relationships was performed using 
Spearman’s correlation coefficient. Values of p<0.05 were considered statistically significant. Approximately, 58.1% of the women 
and 67.7% between 18 and 39 years of age presented high physical performance. Hours of sleep (rho = 0.197, p<0.01), nutritional 
supplementation (rho = 0.336, p<0.05) and sex (rho = 0.152, p<0.05) were significantly and directly correlated with physical 
performance. Tobacco use (rho =-0.230, p<0.01) and body mass index (BMI) (rho =-0.272, p<0.05) were inversely correlated 
with physical performance. The findings of this study suggest that interventions aimed at improving physical performance should 
consider these associated factors for effective outcomes, particularly in those with older age. 
Keywords: Physical performance, Alcohol Drinking, Sleep, Body Mass Index, Smoking 

Introducción

La actividad física regular puede impactar de manera 
positiva en la salud física y mental de las personas (Guíu 
& Leyton, 2019). La falta de actividad física representa 
uno de los principales factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles como obesidad, diabetes tipo 2 y 
enfermedades cardiovasculares (ECV) (Sheikholeslami et 
al., 2018). De hecho, estudios previos han reportado una 
relación dosis-respuesta entre incremento de actividad 

física y disminución de los riesgos de ECV y obesidad 
(Tian & Meng, 2019). Según reportó la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), las personas con un nivel 
de actividad física insuficiente tienen un mayor riesgo de 
muerte en un 20% y 30% en comparación con aquellas que 
realizan de actividad física de manera regular y suficiente 
(OMS, 2020). A nivel global, se estima que el 7,6 % de las 
muertes ocurridas por las enfermedades no transmisibles 
se atribuyen a la inactividad física (Katzmarzyk et al., 
2022). Cabe mencionar, que el mayor número de personas 
afectadas por la inactividad física viven en países de ingresos 
medios (Katzmarzyk et al., 2022).
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Una de las funciones principales de la dieta en las 
personas que realizan actividad física es proporcionar los 
sustratos necesarios para cubrir las demandas de energía, 
macronutrientes, micronutrientes y elementos bioactivos 
para asegurar una recuperación rápida entre las sesiones del 
ejercicio, optimizar las adaptaciones al entrenamiento físico 
y mantenerse saludables (Fritzen et al., 2019). Por ello, la 
Academia de Nutrición y Dietética, Dietistas de Canadá y 
el Colegio Americano de Medicina Deportiva afirman en 
un documento de posición oficial que el rendimiento físico 
y la recuperación de las actividades deportivas pueden 
mejorarse mediante estrategias de nutrición y alimentación 
bien planeadas (Thomas et al., 2016). 

Pese a que un gran número de estudios han comprobado 
el impacto de algunos factores en el rendimiento físico 
(León et al., 2020; West et al., 2020), sin embargo, en 
la sociedad peruana, bajo nuestro conocimiento, ningún 
estudio previo ha analizado la relación entre los factores 
sociodemográficos, hábitos de vida y rendimiento físico. 
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar 
las asociaciones entre características sociodemográficas 
(edad, sexo, entre otras), hábitos de vida (consumo de 
alcohol y tabaco, horas de sueño, entre otros) y frecuencia 
de consumo de alimentos con el rendimiento físico en 
corredores amateurs.

Métodos

Diseño, tipo de investigación y participantes
Se realizó un estudio transversal correlacional durante 

los meses de enero y marzo de 2022. Se consideraron 
variables independientes, como características 
sociodemográficas y antropométricas (edad, sexo, lugar 
de procedencia, estado civil, nivel de instrucción e IMC), 
hábitos de vida (consumo de tabaco y alcohol, horas de 
sueño, régimen dietético, número de comida al día, 
uso de suplementos nutricionales, nivel y frecuencia de 
actividad física), frecuencia de consumo de alimentos 
y rendimiento físico, como variable dependiente. Se 
seleccionaron a 201 corredores amateurs del Sector Este 
y Centro de Lima, capital de Perú, mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron a 
participantes de ambos sexos, de edades comprendidas 
entre 18 a 50 años. Para recolectar los datos de manera 
virtual y presencial, se contactó con los representes de los 
diferentes grupos de corredores en algunos distritos de 
Lima solicitando su participación, remitiendo un mensaje 
de texto solicitando la participación de los posibles 
participantes en la investigación junto con el enlace 
web de la encuesta disponible en SurveyMonkey Pro 
(SurveyMonkey.com, LLC, Palo Alto, CA). La encuesta 
fue remitido a través de la plataforma de mensajería 

El rendimiento físico está condicionado por diferentes 
factores predictivos como edad, sexo y hábitos de vida, 
incluida la alimentación (Thuany et al., 2021). De hecho, 
estudios anteriores resaltan el impacto de la edad en el 
rendimiento físico (Bongard et al., 2007). A medida que la 
edad aumenta, existe una disminución en la participación 
de actividad física y una tendencia a entrenar con menos 
intensidades (Tangen & Robinson, 2020). También, 
los cambios fisiológicos debidos a la edad avanzada 
disminuyen el rendimiento físico, siendo la velocidad y la 
potencia, las más afectadas (Westerterp y Meijer, 2001). 
Del mismo modo, desde siempre, la práctica de deportes 
ha atraído tanto a hombres como a mujeres (Rodríguez 
& Ospina-Betancurt, 2022). Las diferencias observadas 
en el rendimiento físico entre hombres y mujeres están 
bien documentas en la literatura, demostrando que los 
hombres presentan un rendimiento físico superior a las 
mujeres (Lee et al., 2003; Parsonage et al., 2017; Senefeld 
et al., 2016).

Por otro lado, el aumento de enfermedades como 
obesidad también juegan un papel importante en el 
rendimiento físico (Solis-Urra et al., 2019). Recientes 
estudios muestran que las personas con un IMC normal 
tienen un mejor rendimiento físico en comparación con 
aquellas que presentan sobrepeso/obesidad (Ceschia et 
al., 2016; Dumith et al., 2010). Del mismo modo, los 
comportamientos de riesgo para la salud pueden impactar 
de manera negativa en el rendimiento físico. Por ejemplo, 
hallazgos anteriores han documentado que los niveles de 
rendimiento físico están asociados con el consumo de 
tabaco (Chaabane et al., 2016; Hashizume et al., 1999; Jeon 
et al., 2021), consumo de alcohol (Courtney et al., 2022) 
y pérdida de sueño (Fullagar et al., 2015; Sheikholeslami 
et al., 2018). 

Sin embargo, los comportamientos saludables que 
promueven la salud, como alimentación saludable, son 
esenciales para el éxito deportivo. La ingesta de alimentos 
ricos en carbohidratos integrales puede maximizar las 
reservas de glucógeno muscular de un atleta antes de un 
ejercicio de resistencia (Hawley et al., 1997). Asimismo, 
se ha comprobado que el consumo de proteínas es esencial 
para la síntesis de proteínas musculares, promoviendo la 
conservación o mejora de la masa y fuerza muscular, lo 
que, a su vez, influye de manera positiva en el rendimiento 
físico (Bauer et al., 2013). Adicionalmente, el uso de 
suplementos nutricionales está muy extendido entre 
las personas que practican algún deporte (Ortiz et al., 
2019). Sin embargo, el uso de suplementos con sustancias 
prohibidas representa un riesgo para la salud, debido 
que pueden provocar problemas hepáticos, cardíacos, 
hormonales, cáncer e incluso, la muerte (Beck et al., 
2015; Hoon et al., 2013). 
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Cuestionario de frecuencia de alimentos 
Se utilizó un cuestionario de frecuencia de consumo 

de alimentos compuesto por 58 ítems y cuenta con una 
validez de 1 según V de Aiken y una confiabilidad de >0,70 
según alfa de Cronbach. Fue utilizado en una investigación 
previa (Bezold & Moori, 2017). Este instrumento evalúa 
el consumo de los principales grupos de alimentos como 
cereales, tubérculos, legumbres, frutos secos, frutas, 
verduras, lácteos, huevo, carnes, grasa vegetal, grasa 
animal, azúcares y endulzantes y bebidas como agua, 
infusiones, bebidas con azúcar, bebidas sin azúcar, bebidas 
gasificadas, bebidas alcohólicas, y bebidas energéticas. 
Asimismo, la frecuencia de consumo fue registrada en las 
siguientes escalas: 0= 0 veces/semana, 1= 0,25 veces/
semana, 2= 0,5 veces/semana, 3= 1,5 veces/semana, 4= 
3,5 veces/semana, 5= 5,5 veces/semana y 6= 7 veces/
semana (Bezold & Moori, 2017). 

Rendimiento Físico - Test de Cooper
Para determinar el rendimiento físico de los 

participantes, se utilizó el test de Cooper, el cual consiste 
en una prueba diseñada para recorrer la mayor distancia 
posible durante un periodo de 12 minutos y a una velocidad 
constante (Cooper, 1968). La prueba se realizó en pistas 
de 400 m bajo la supervisión del investigador principal del 
estudio. Previo a ello, todos los participantes realizaron un 
ejercicio de calentamiento de 15 min de carrera continua 
a un ritmo bajo-moderado. Inmediatamente después de 
la distancia recorrida, el investigador principal registró 
la distancia en metros colocando una marca exactamente 
en el punto donde cada atleta se detuvo. Los participantes 
utilizaron un monitor Polar RS300X (Polar Electro, 
Finlandia) para registrar la frecuencia cardiaca máxima 
alcanzada en la prueba. Finalmente, para el cálculo del 
Índice de Esfuerzo Percibido (RPE, por sus siglas en inglés) 
se preguntó individualmente a cada participante utilizando 
la escala visual de Borg 0-10 (Borg, 1982). La clasificación 
del rendimiento físico en «bajo» y «alto» fue basada en 
estudios anteriores (Bunc, 1994). 

Análisis estadístico
Para el registro y ordenamiento de los datos se utilizó 

Microsoft Excel. Para el análisis descriptivo de los datos 
sociodemográficos y hábitos de vida se utilizaron tablas de 
frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizó la prueba de 
Chi-Cuadrado para asociar las variables antes mencionadas 
con el rendimiento físico. El análisis de diferencia en la 
frecuencia de consumo de alimentos se realizó mediante 
la prueba de U de Mann Whitney debido a que los datos 
no siguieron una distribución normal, por lo tanto, se 
ha utilizado valores de la mediana para los análisis. Para 

instantánea WhatsApp. Se excluyeron 4 participantes que 
no respondieron adecuadamente algunos datos relevantes 
y por no encontrarse dentro del rango mínimo de edad 
considerado para el estudio. La muestra final fue de 197 
corredores amateurs. 

Consideraciones éticas
Previo a la recolección de los datos, se explicó a los 

participantes en qué consistía el estudio para luego solicitar 
su participación de forma voluntaria a través del Formulario 
de Google después de haber aceptado el consentimiento 
informado escrito y electrónico. El protocolo fue aprobado 
por el Comité Ético de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Peruana Unión (número de registro: 04-
2022/UPeU/FCS). Finalmente, todos los procedimientos 
que contribuyeron al estudio se realizaron de acuerdo 
con los criterios éticos de la Declaración de Helsinki de 
1975 y sus modificaciones posteriores (Asociación Médica 
Mundial, 2013).

Ficha de registro de datos sociodemográficos 
Se utilizó una ficha de registro para recolectar 

información sobre las características sociodemográficas 
y económicas de los participantes. Se consideraron 
variables como edad años (18-39 y ≥40), sexo (femenino 
y masculino), lugar de proveniencia (costa, sierra y selva), 
estado civil (casado y soltero) y nivel de instrucción (básico, 
técnico y superior). 

Hábitos de vida
Para evaluar los hábitos de vida de los participantes, 

se formularon las siguientes preguntas: «¿Fuma?» (sí o no), 
«¿Consume bebidas alcohólicas?» (sí o no), «¿Cuántas horas duerme 
por día?», los elementos de repuesta fueron 1) sueño corto, 
aquellos que duermen < 7 horas al día; 2) sueño medio, 
aquellos que duermen de 7 a 9 horas al día; 3) y sueño 
prolongado, corresponde a dormir >9 horas al día (Chen 
et al., 2020). También, se preguntó a los participantes 
«¿cuál es su régimen dietético?», de acuerdo a sus respuestas, 
se les clasificaron en vegetarianos y no-vegetarianos. Se 
consideraron vegetarianos a aquellos que autoinformaron 
ser vegano, lacto-ovo-vegetariano, mientras que los no-
vegetarianos eran aquellos que reportaron consumir carnes 
rojas, aves, pescado y huevos más de una vez a la semana 
(Saintila et al., 2021). Del mismo modo, se recolectó 
información sobre número de comidas al día (menos de 3 
y ≥3), consumo de suplementos nutricionales (consume, 
no consume), nivel de actividad física (leve, moderado e 
intenso) (Sylvester et al., 2017) y frecuencia de actividad 
física (1-3 veces a la semana, 4-6 veces a la semana y todos 
los días).
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el sexo (p=0,045), el estado civil (p=0,029) y el 
IMC (p=0,037) se asociaron significadamente con 
el rendimiento físico. Más específicamente, los 
participantes de edades comprendidas entre 18 a 39 años 
(67,7%), que eran de sexo masculino (58,1%), solteros 
(77,4%) y con un IMC menor a 25 (61,3%), informaron 
rendimiento físico alto. 

examinar las asociaciones entre variables, se calcularon 
los coeficientes de correlación de Spearman. Los análisis 
se realizaron con el programa estadístico IBM-SPSS, 
versión 25.0. Los valores de p<0,05 fueron considerados 
estadísticamente significativos.

Resultados

La tabla 1 describe la asociación entre las características 
sociodemográficas e IMC con el rendimiento físico de 
los participantes. Se evidenció que la edad (p=0,029), 

 
Tabla 3.  
Comparación de la frecuencia de consumo de alimentos según el rendimiento físico de los participantes 

Grupos de alimentos Rendimiento físico  p-valor 
 Bajo Alto  

 M M  
Cereales integrales (arroz, avena, trigo, maíz, entre otros) 5,82 6,29 0,041 
Tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, entre otros). 5,03 5,24 0,511 
Legumbres (guisantes, frijoles, garbanzos, habas, entre otros) 4,89 5,97 0,019 
Frutos secos (maní, nuez, almendras, pecanas, almendras, castañas, entre otros). 4,81 5,95 <0,001 
Frutas (plátano, manzana, mandarina, entre otros). 5,45 5,46 0,749 
Verduras (lechuga, tomate, zanahoria, entre otros). 5,74 6,36 0,019 
Lácteos (leche, yogurt, queso, entre otros). 4,59 4,32 0,195 
Huevos 4,83 5,10 0,405 
Carnes (pollo, pescado, res, pavo, entre otros). 4,87 5,32 0,027 
Grasas vegetales (aceite vegetal, aceite de oliva, aceite de coco, aceitunas, palta, 
aceite de ajonjolí, mantequilla de maní entre otros). 

5,20 5,29 0,729 

Grasas animal (manteca, mantequilla). 3,68 3,71 0,932 
Azucares (azúcar, panela, miel, mermeladas). 4,82 5,23 0,046 
Endulzantes (stevia, edulcorante). 3,10 3,23 0,920 
Agua (hervida o embotellada). 6,58 6,74 0,480 
Infusiones (té, anís, manzanilla, entre otros). 4,99 5,19 0,525 
Bebida con azúcar (agua de frutas, infusiones). 4,47 5,16 0,140 
Bebida azucaradas 4,03 3,84 0,977 
Bebidas gasificadas  4,07 3,97 0,940 
Bebidas alcohólicas 1,43 0,97 0,388 
Bebidas energéticas  1,35 1,42 0,868 
Nota: M = mediana, 0= nunca, 1= 1 vez al mes, 2= 2 vez al mes, 3= 1 a 2 veces/semana, 4= 3 a 4 veces/semana, 5= 5 a 6 veces/semana, 6 = todos 
los días. 

  

 
Tabla 2.  
Hábitos de vida según el rendimiento físico de los participantes. 

Características  Total Rendimiento físico p-valor 
Bajo Alto 

 N % N % N %  
Fuma         
Sí 27 13,8 9 32,1 18 11,1 0,018 
No  170  86,2 151 88,9 19 67,8 
Bebidas alcohólicas         
Sí 9  4,5 9 5.4 0 0.0 0,184 
No  188  95,4 157 94.6 31 100.0 
Horas de sueño        
<7 h  96  51,7 86 53,4 16 38,1 0,029 
7-9 h  71  32,9 54 33,5 17 40,5 
>9 h 30  15,2 21 13,1 9 21,4 
Régimen dietético        
Vegetariano  41  20,8 35 21,1 6 19,4 0,828 
No-vegetariano  156  79,1 131 78,9 25 80,6 
Número de comida al día 
Menos 3  178  90,3 148 89,2 30 96,8 0,187 
4 a más  19  9,6 18 10,8 1 3,2 
Suplemento nutricional       
Consume  138  70,0 108 61,1 30 79,0 0,038 
No consume  77  39,0 69 38,9 8 21,0 
Nivel de AF        
Leve 111  56,3 104 62,7 7 22,6 <0,001 
Moderado 76  38,5 56 33,7 20 64,5 
Intenso 10  55,0 6 3,6 4 12,9 
Frecuencia de AF        
1-3 v/s 14  7,1 12 7,2 2 6,5  0,044 
4-6 v/s 145  73,6 127 76,5 18 58,1 
Diario  38  19,2 27 16,3 11 35,5 
Nota: n=197, AF = actividad física, h = horas, v/s = veces por semana 

  

 
Tabla 1. 
 Descripción de las características sociodemográficas e IMC según el 
rendimiento físico de los participantes. 

Características  
Total Rendimiento físico p-valor 

  Bajo Alto 
 N % N % N %  
Edad (años)        
 18-39 99  50,2 89 53,6 21 67,7 0,029 
 ≥40 98  49,7 77 46,4 10 32,3 
Sexo         
 Masculino 105  53,2 87 52,4 18 58,1 0,045 
 Femenino  92  46,7 79 47,7 13 41,9 
Lugar de procedencia  
 Costa  110  55,8 38 22,9 17 54,8 0,077 
 Sierra  47  23,8 93 56,0 9 29,0 
 Selva  40  20,2 35 20,1 5 16,1 
Estado civil        
 Casado 120  60,9 113 68,1 7 22,6 0,033 
 Soltero 77  39,0 53 31,9 24 77,4 
Nivel de instrucción  
 Básico  12  6,0 12 7,2 0 0,0 0,302 
 Técnico  55  27,9 36 21,7 7 22,6 
 Superior  142  72,0 118 71,1 24 77,4 
IMC         
 <25 83  42,1 71 42,8 19 61,3 0,037 
 ≥25 114  57,8 95 57,2 12 38,7 
Nota: IMC= Índice de masa corporal 
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entre otros), hábitos de vida (consumo de tabaco, alcohol, 
duración de sueño, entre otros) y frecuencia de consumo 
de alimentos y analizar su asociación con el rendimiento 
físico de corredores amateurs. Los principales resultados 
fueron los siguientes: a) se encontró que la edad, el sexo, 
y el estado civil se correlacionaron significativamente 
con el rendimiento físico de manera directa; b) el IMC se 
correlacionó de manera significativa e inversamente con el 
rendimiento físico; c) la duración del sueño y el consumo de 
suplemento nutricional tuvieron correlación significativa y 
directa con el rendimiento físico, el consumo de tabaco 
se relaciona inversamente con el rendimiento físico; y d) 
finalmente, un mayor consumo de cereales integrales, 
frutos secos, verduras y carnes se asociaron directamente 
con un alto rendimiento físico. 

La literatura ha documentado la influencia de la edad y 
el sexo en el rendimiento físico de aquellos que practican 
deporte (Rodríguez-Fernández et al., 2021; Thuany et al., 
2021). En el presente estudio, la edad se correlacionó de 
manera directa y significativamente con el rendimiento 
físico, además, se encontró que los encuestados de edades 
comprendidas entre 18 a 39 años informaron rendimiento 
físico alto. Los hallazgos de un estudio llevado a cabo en 
4271 estadunidenses aparentemente sanos y de edades 
comprendidas 19 a 91 años encontraron que la disminución 
en el rendimiento físico relacionada con la edad fue 
aproximadamente el doble a los 40 años y más del cuádruple 
a los 80 años en comparación a aquellos que tenían 20 años 
(Bongard et al., 2007). Del mismo modo, un estudio que 
analizó los efectos de la edad en el rendimiento total del 
triatlón (natación, ciclismo y carrera a pie) evidenció una 
disminución de manera curvilínea a medida que avanza la 
edad (Lepers et al., 2013). También, resultados de otro 
estudio indicaron que los atletas del rango de edad 40 a 50 
años fueron significativamente más lentos en comparación 
con sus contrapartes más jóvenes (Nagle et al., 1965). 
Estos hallazgos podrían deberse al impacto que tiene el 
envejecimiento en el rendimiento físico de los atletas de 
mayor edad (Faulkner et al., 2008). También, los cambios 
fisiológicos de la edad avanzada disminuyen el rendimiento 

La tabla 2 muestra los hábitos de vida de los participantes 
(consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, horas de sueño, 
régimen dietético, número de comida al día, consumo 
de suplementos nutricionales, nivel y frecuencia de 
actividad física). Se encontró que el 32,1% de aquellos que 
consumían tabaco (p=0,018) reportaron bajo rendimiento 
físico. Asimismo, los participantes que informaron dormir 
menos de 7 horas por día tenían un bajo rendimiento 
físico en un 53,4%, p=0,029. También, los encuestados 
que informaron el consumo de suplementos nutricionales, 
nivel de actividad física moderada, y actividad física de 4 a 6 
veces a la semana, reportaron alto rendimiento físico en un 
79,0 %, p=0,038 y 64,5 %, p <0,001 y 58.1%, p=0,044, 
respectivamente. 

En la tabla 3 se evidencia la comparación de la frecuencia 
de consumo de alimentos según el rendimiento físico de los 
participantes. Los participantes que reportaron una mayor 
frecuencia de consumo de cereales integrales (6,29±0,97; 
p=0,041); frutos secos (5,95±1,47; p=<0,001); verduras 
(6,36±1,23; p=0,019); carnes (5,32±1,59; p=0,027) y 
azucares (5,23±2,12; p= 0,046), informaron rendimiento 
físico alto. También, la frecuencia de consumo de bebidas 
azucaradas, gasificadas y alcohólicas fue más alta en el 
grupo de rendimiento físico bajo en comparación con 
aquellos con rendimiento físico alto, sin embargo, no se 
observó diferencia significativa. 

En la tabla 4, se observó que la frecuencia de actividad 
física (rho = -0,237, p<0,01), horas de sueño (rho = 0,197, 
p<0,01), suplemento nutricional (rho = 0,336, p<0,05), 
y el sexo (rho = 0,152, p<0,05), se correlacionaron 
significativamente y de manera directa con el rendimiento 
físico. También, se evidenció que el IMC (rho =-0,272, 
p<0,05) y consumo de tabaco (rho =-0,230, p<0,01) 
en los participantes tuvo correlación estadísticamente 
significativa e indirecta con el rendimiento físico. 

Discusión 

Este estudio tuvo como objetivo determinar las 
características sociodemográficas (por ejemplo, edad, sexo, 

 
Tabla 4.  
Correlaciones entre las variables de estudio. 

Variable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10. 
1. Rendimiento 1          
2. Dieta ,060 1         
3. IMC -,276* -,192** 1        
4. Fuma ,230** ,052 ,014 1       
5. Bebida‡ ,085 ,112 ,072 ,220** 1      
6. Sueño ,197** -,125 ,036 ,011 -,018 1     
7. Suplemento ,336* ,156* -,123 ,066 -,016 ,066 1    
8. Actividad físico -,237** -,061 ,051 -,088 ,015 -,035 ,017 1   
9.. FAF† ,125 ,050 -,097 -,076 -,167* ,060 ,038 -,410** 1  
10. Sexo ,152* ,054 ,206** ,007 ,185** -,055 -,210** -,192** -,063  

Nota: n=197; ** la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); *la correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). IMC = índice de masa 
corporal, ‡Bebidas alcohólicas, †Frecuencia de actividad física.  
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limitadas (Bell et al., 2017). Del mismo modo, estudios 
previos demuestran que las personas con IMC normal 
tienen un mejor rendimiento físico en comparación con 
aquellos con sobrepeso/obesidad (Ceschia et al., 2016; 
Dumith et al., 2010). El bajo rendimiento físico podría 
deberse al hecho de que la obesidad a menudo se manifiesta 
clínicamente como artrosis que afecta la cadera o la rodilla 
(Jiang et al., 2012); lo que, a su vez, provoca un bajo 
rendimiento físico. 

Otro hallazgo relevante del estudio actual es que 
el consumo de tabaco y la duración del sueño tuvieron 
correlación estadísticamente significativa con el 
rendimiento físico. De hecho, se evidenció que los 
participantes que dormían menos de 7 horas por día eran 
aquellos que informaron un rendimiento físico bajo a un 
mayor porcentaje. Los atletas también están expuestos 
a hábitos pocos saludables, como el consumo de tabaco 
(Hessami et al., 2012). La prevalencia del consumo de 
tabaco entre los atletas en un estudio fue elevada (Chaabane 
et al., 2016). Los comportamientos de riesgo para la salud, 
como el consumo de tabaco y pocas horas de sueño pueden 
impactar de manera negativa en el rendimiento físico de 
los atletas. Hallazgos de estudios previos han documentado 
que los niveles de rendimiento físico están asociados con 
el consumo de tabaco (Chaabane et al., 2016; Hashizume 
et al., 1999; Jeon et al., 2021). Los efectos negativos del 
consumo de tabaco pueden resultar en una disminución en 
el consumo máximo de oxígeno y duración del ejercicio. 
De hecho, en un estudio, se informó que el consumo 
máximo de oxígeno y la duración del ejercicio aumentaron 
en mayor medida después de un programa de ejercicio 
físico en mujeres que dejaron de fumar en comparación 
con aquellas que continuaron con el hábito (Albrecht et al., 
1998). 

El sueño es un factor fundamental para las personas 
activas físicamente, debido a que favorece una recuperación 
y adaptación adecuadas entre los episodios de ejercicio físico. 
En el presente estudio, los resultados mostraron asociación 
estadísticamente significativa entre la duración del sueño 
y el rendimiento físico. Asimismo, los participantes 
que informaron dormir menos de 7 horas por día tenían 
un bajo rendimiento físico. La cantidad y la calidad del 
sueño ayudan a los atletas a mejorar el rendimiento en 
muchas áreas relacionadas con las exigencias deportivas. 
Los hallazgos de un estudio realizado en jugadores de 
baloncesto que dormían 10 horas por noche encontraron 
una mejora en un 9% (Mah et al., 2011). La duración 
adecuada del sueño tiene efectos positivos en el rendimiento 
físico, sin embargo, la falta de sueño es perjudicial para 
el rendimiento (Fullagar et al., 2015; Sheikholeslami et 
al., 2018), provocando agotamiento (Azboy & Kaygisiz, 
2009), riesgo de lesiones (Milewski et al., 2014), entre 

aeróbico y anaeróbico, siendo la velocidad y la fuerza las 
más afectadas (Westerterp & Meijer, 2001).

También, en este estudio se evidenció que el sexo 
se correlacionó de manera significativa y directa con el 
rendimiento físico, además, los hombres eran los que 
informaron en una mayor proporción un rendimiento 
físico alto. Los resultados del presente estudio son 
consistentes con los hallazgos de una investigación que 
analizó el rendimiento físico y las diferencias de sexo en un 
grupo de deportistas, encontrando que los hombres fueron 
más rápidos que las mujeres (Knechtle et al., 2017). Las 
diferencias de rendimiento físico entre hombres y mujeres 
están bien documentas en la literatura, demostrando que 
los hombres presentan un rendimiento físico superior 
a las mujeres (Lee et al., 2003; Parsonage et al., 2017; 
Senefeld et al., 2016; Thibault et al., 2010). También, 
otros hallazgos evidenciaron que los hombres parecen 
correr aproximadamente un 10-12% más rápido que las 
mujeres en todas las distancias de carrera de resistencia, 
evidenciando una diferencia de sexo estrecha a medida que 
aumenta la distancia de la carrera (Cheuvront et al., 2005). 
Sin embargo, los hallazgos de un estudio reportaron que 
las mujeres corrieron un 4,5% más rápido que los hombres 
en los últimos kilómetros, demostrando una economía 
de carrera superior a la de los hombres en el último 
tramo de un maratón (Hernando et al., 2020). De todos 
modos, factores como la altura, peso, grasa corporal, 
masa muscular, capacidad aeróbica o anaeróbico, podrían 
explicar la mayor desventaja a la que se enfrentan las 
mujeres frente a los hombres (Thibault et al., 2010).

También, los hallazgos han demostrado que el IMC se 
correlacionó de manera significativa e inversamente con 
el rendimiento físico; además, aquellos participantes que 
tenían un IMC ≥25 (sobrepeso/obesidad) presentaron 
un rendimiento físico bajo. El sobrepeso y la obesidad 
representan un desafío en términos de prevalencia e 
incidencia. El exceso de peso aumenta considerablemente 
el riesgo de morbimortalidad por enfermedades no 
transmisibles (Chooi et al., 2019; Organisation Mondiale 
de la Santé, 2020) y constituye una de las principales 
causas de discapacidad. La asociación entre la obesidad 
y un bajo rendimiento físico ha sido discutida en algunos 
estudios (Bell et al., 2017; Ma et al., 2021). La obesidad 
constituyó un factor de riesgo de un rendimiento físico 
deficiente, incluso en las personas metabólicamente 
saludable (Ma et al., 2021). Un estudio demostró que las 
personas que presentan obesidad tienen un mayor riesgo 
de disfunción muscular (Ma et al., 2021). Otro estudio 
sugirió que la obesidad, incluso en aquellas personas que 
son metabólicamente saludables, acelera la disminución de 
la capacidad funcional; de hecho, las personas obesas tienen 
más probabilidades de tener una movilidad y discapacidad 
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secos, verduras y carnes se asociaron significativamente y de 
manera directa con rendimiento físico.
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