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RESUMEN

El objetivo es: comparar la edad cronoldgica con la edad fithess obtenida
por medio del VO2 méximo indirecto, de un grupo de personas sedentarias y no
sedentarias. Método: 253 personas fueron evaluadas respecto a masa corporal,
estatura, perimetro de cintura, frecuencia cardiaca basal y un cuestionario del
modelo web "Fitness Calculator”. Los resultados demostraron diferencias
significativas en las variables antropométricas y fisioldgicas entre personas
sedentarias y no sedentarias (P<,001). Las personas no sedentarias tienen un
mayor VO2méx en comparacion con las personas sedentarias. Las personas
sedentarias indican que presentan una edad fitness que se encuentra sobre 12
afios cronoldgicos promedio de lo esperado. Conclusion: Las personas
sedentarias tienen una mayor edad fitness, esto permite establecer que su
cuerpo se deteriora mas rapido que los no sedentarios. El bajo VO2 max es un
potente predictor de la capacidad cardiorrespiratoria y se establece como un
predictor de enfermedades cardiovasculares.

Palabras claves: capacidad cardiorrespiratoria, riesgo cardiovascular,
sedentarismo, actividad fisica.

ABSTRACT

The purpose was to compare chronological age with fitness age obtained
through indirect VO2max in a group of sedentary and non-sedentary people.
Method: 253 people were evaluated for body mass, height, waist circumference,
basal heart rate and a web model questionnaire "Fitness Calculator”. The
results: showed significant differences in anthropometric and physiological
variables between sedentary and non-sedentary people (P <.001). Non-
Sedentary people have a greater higher VO2max group compared to sedentary
people. This indicates that sedentary people have a fithess age 12 years over
their expected chronological average age. Conclusion: Sedentary people have
a higher fitness age; therefore your body deteriorates faster than the non-
sedentary people. A low level of VO2max is a powerful predictor of
cardiorespiratory capacity and of cardiovascular diseases.

KEYWORDS: cardiorespiratory fitness, cardiovascular risk, sedentary, physical
activity.
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Abreviaturas

VO2méx: Cantidad maxima de oxigeno que el organismo es capaz de absorber, transportar y
consumir por unidad de tiempo.

Fitness Calculator: Modelo de evaluacion Web o virtual del VO2max. Creado por la los
investigadores de la Universidad de ciencia y tecnologia de la ciudad de Trondheim, Noruega
(NTNU).

Edad Fitness: Edad fisiolégica, que responde al VO2méx e indica el deterioro del cuerpo humano
de forma interna.

AVD: Actividades de la vida diaria.

SAID: Sal6n de orientacion de alternativas académicas de Chile.

FRCmax: Frecuencia cardiaca maxima.

FCB: Frecuencia cardiaca basal.

DM: Diabetes mellitus.

HTA: Hipertension arterial.

CCR: Capacidad cardiorrespiratoria.

INTRODUCCION

La capacidad cardiorrespiratoria (CCR) de las personas es un potente
predictor e indicador de enfermedades y factores de riego cardiovasculares (1).
Los factores de riesgo mas comunes en la poblacion chilena son: la obesidad, la
hipertension arterial, diabetes, cigarrillos y el sedentarismo (2) (3) (4).

Ademas, la CCR es un factor protector de salud cardiovascular facil de
potenciar por medio de la actividad fisica. Esto sumado a cambios del estilo de
vida de las personas, como mejorar la alimentacién, permite reducir el riesgo
cardiovascular (5).

Por lo tanto, la evaluacion objetiva de la capacidad cardiorrespiratoria es
vital, para saber la condicion fisica de las personas. Una de las formas de saber
la CCR es por medio del andlisis de gases respiratorios o test que midan el
VO2max. Estas pruebas se llevan a cabo en diversos centros clinicos con un
elevado costo econdémico, con un tiempo promedio de realizacion de 12 minutos
y requieren de personal capacitado para su aplicacion. Recientes estudios han
demostrado que la CCR se puede evaluar con una precision razonable, por
medio de modelos predictivos sin realizar test fisico (6) (7).

En este estudio se aplica un modelo de evaluacién llamado "Fitness
Calculation" que permite evaluar de forma indirecta el VO2max, sin la necesidad
de realizar ejercicio fisico, es de acceso facil y eventualmente se puede utilizar
en cualquier centro de salud de forma rapida y sencilla. A su vez, el VO2max
indirecto nos indica la edad fitness (edad fisiol6gica de las personas) y se obtiene
de variables antropométricas vy fisioldgicas: edad, perimetro de cintura, peso,
talla, frecuencia cardiaca basal y nivel de actividad fisica. En el caso del que
VO2max sea inferior al rango normal esperado para la edad, se estima que existe
un riesgo cardiovascular debido a que sus capacidades fisiol6gicas no son
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acorde a su edad cronoldgica (7) (1) (8) (9). El objetivo del presente estudio fue
comparar la edad cronolégica con la edad fitness obtenida por medio del VO:2
méaximo indirecto, entre un grupo de personas sedentarias y no sedentarias, para
indicar los rangos etarios que se encuentran mas expuestos a factores de riesgo
cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es transversal y comparativo, ya que se evaluaron a los
participantes en un solo momento en el tiempo y se busca comparar el VO2max
entre ambos grupos (7).

Participantes del estudio

Participaron de este estudio un total de 253 personas, 120 hombres 'y 133
mujeres, todo sanos, entre 18 a 60 afios, de etnia latino americanos,
pertenecientes a la regidon metropolitana de Santiago de Chile. Se consider6
como criterios de exclusion: toda persona con enfermedad o factores de riesgo
cardiovascular (DM, HTA vy dislipidemia) y que no pertenezcan a la ciudad de
Santiago de Chile.

Todos los datos fueron obtenidos y tratados en la Universidad Bernardo
O’Higgins con los visitantes del salén de orientacion de alternativas académicas
de Chile (SAID), entre los meses febrero - marzo del 2014, de forma andnima,
para proteger la identidad de cada uno de los evaluados.

Antes de llevar a cabo el registro de los datos y ser evaluado cada uno de
los participantes, se explicd en qué consistia el estudio y su propoésito. Para esto
se consideré como eje central ético la "Declaracion de Helsinki* (10), la cual
permite realizar estudios en seres humanos. Una vez realizado este proceso,
cada una de las personas hizo entrega un consentimiento informado, en
conformidad con lo aprobado por el comité de ética de la Universidad Bernardo
O Higgins.

Instrumentos

Se evaluaron 7 indicadores antropométricos v fisiolégicos, relacionados
con CCR: género, edad, peso, talla, perimetro de cintura y frecuencia cardiaca
basal (FCB). En conjunto a esto se tomd una breve encuesta a cada uno los
participantes, relacionada con la de actividad fisica integrada dentro del modelo
web de evaluacion. Las preguntas apuntaban hacia frecuencia, tiempo de
duracion e intensidad de la practica de actividad fisica (8).

Luego se aplicé un breve encuesta sobre de la actividad fisica, que incluyo
3 preguntas: Pregunta 1: ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica?, con las
respuesta: (I) Nunca, (II) Una vez a la semana, (lll) 2-3 veces por semana y (V)
Casi todos los dias. Pregunta 2: ¢Como te sientes luego de tu entrenamiento
fisico? (relacionado con la intensidad del ejercicio fisico), con las respuestas: (I)
Tranquilo, (Il) Poca dificultad para respirar, (Ill) Totalmente agotado luego del
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entrenamiento. Pregunta 3: ¢ Cuanto tiempo dura cada sesion de entrenamiento
fisico?, con las respuestas: (I) Mas de 30 minutos, (Il) Menos de 30 minutos (1).

La masa corporal fue evaluada con una balanza electronica de marca
"Gama", la talla mediante estadimetro de pared, el perimetro de cintura tomado
con una cinta métrica, en el punto medio entre crista iliaca y costillas inferiores.
Por altimo, la frecuencia cardiaca basal, fue evaluada con un oximetro de pulso
electronico (11).

Los parametros anteriormente mencionados fueron tabulados en una
plataforma virtual llamada "Fitness Calculator”. Este método fue validado por el
Doctor Ulrik Wislgff, de la Universidad de Noruega en el afio 2011 (1) (8). El
modelo calcula la frecuencia cardiaca méaxima (FC Max) y el VO2max indirecto.
A partir de estos, se obtiene la edad fithess que puede ser comparada con rangos
etarios normales establecidos (1) (12).

El criterio utilizado en este estudio para clasificar las personas en
sedentarias y no sedentarias fue la realizacion de actividad fisica en tiempo libre.
Los que practicaban actividad fisica ninguna o 1 vez durante la semana fueron
clasificados como sedentarios, los que practicaban 2 veces o mas en la semana
como no sedentarios. Este Ultimo contd con la evaluacion completa de tres
cursos, de la asignatura “acondicionamiento fisico”, facilitada por la escuela de
educacion fisica, deportes y recreacion de la misma institucion.

Analisis estadistico

Cada uno de los datos obtenidos se tabulados en una tabla excel. Una
vez lista esta parte, se procedio al traspaso de la informacion al programa virtual
"Fitness Calculator” (7).

Posteriormente, se clasificé la poblacién en sedentarios y no sedentarios,
para luego generar una tabla descriptiva con los promedios estadisticos para las
variables de interés en el estudio (tabla n°1), con el fin de ver cdmo se comportan
las variables tales como: VO2max, FRCmax, Rango etario normal del VO2max.
Una vez con estos datos estadisticos, se procedio a utilizacion del programa
SPSS version V18, para aplicar pruebas de diferencia de medias para grupos
independientes por medio de "T-Student”, para demostrar la significancia
estadistica de las variables en estudio. Se consider6 significativo un valor de p
inferior a 0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se presenta la descripcion de las caracteristicas
antropometricas y fisioldgicas, de las 253 personas sedentarias y no sedentarias,
de forma andnima. Para mujeres y hombres participantes de este estudio, se
observé que los sedentarios presentaran mayores promedios de peso, perimetro
de cintura, edad fitness, frecuencia cardiaca de reposo comparado a los no
sedentarios (p<.05). Por otro lado, los no sedentarios presentaron mayores
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VO2max, frecuencia de ejercicio, tiempo de entrenamiento semanal y percepcion
de esfuerzo durante el ejercicio comparado a los sedentarios (p<.05).

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes del estudio en relacion a variables,
antropomeétricas Y fisiologicas (n=253). Colocar unidad de medida.

Variables Sedentario (n=118) No sedentario P valor*
(n=135)

Mujer Hombre Mujer Hombre  Mujer Hombre
X (DS) X (DS) X (DS) X (DS)

Talla (cm). 162.01 174.64 159.51 172.70 ,038 ,055
(7.08) (5.87) (6.13) (5.94)

Peso (kg). 73.05 98.39 66.68 75.36 ,002 ,041
(12.56) (106.19) (9.10) (10.60)

Perimetro de Cintura (cm). 80.86 88.00 73.65 80.91 ,001 <,001
(12.03) (13.87) (9.28) (8.93)

Edad. 24.38 27.79 21.24 20.09 ,022 <,001
(10.44) (12.56) (7.09) (5.46)

Edad Fitness. 38.38 41.18 22.87 22.72 <,001 <001
(24.77) (16.90) (8.20) (8.94)

FRCmax (ppm). 194.92 195.16 196.87 199.30 ,023 <,001
(6.42) (8.08) (4.40) (3.51)

FCB (ppm). 83.71 80.77 74.40 70.06 <,001 <001
(12.25) (14.89) (13.42) (13.99)

Frecuencia del Ejercicio 1.23 1.39 3.26 3.48 <,001 <001

(veces por semana). (0.42) (0.49) (0.44) (0.50)

+ Intensidad del Ejercicio. 1.38 1.48 1.90 1.90 <,001 <001
(0.67) (0.66) (0.67) (0.62)

VO2max (ml/kg/mint). 38.62 47.20 45.50 56.62 <,001 <001
(5.25) (7.97) (4.80) (5.55)

Tiempo de Entrenamiento 1.25 1.48 1.87 1.93 <001 <001

(< a 30 mint/ > a 30 mint). (0.44) (0.51) (0.34) (0.25)

Nota: X = promedio; DS =desviacion estandar; FC Max = frecuencia cardiaca maxima; FC
basal = frecuencia cardiaca en basal; VO2méx = volumen maximo de oxigeno; * t-student. +
Esta pregunta apunta, como quedan las personas luego de su entrenamiento fisico: I)
Tranquilo, (Il) Poca dificultad para respirar, (lll) Totalmente agotado luego del entrenamiento.

Tabla 2. Valores de VO2max. Determinados mediante el programa “Fitness Calculator” en
sujetos sedentarios y no sedentarios segun el rango de edad.

Rango de Edad

VO2max. Sedentarios

VO2max. No sedentarios

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

X(DS) X(DS) X(DS) X(DS)
18-20 40.74 (3.55) 51.53(4.48) 46.21(5.34) 58.00 (5.07)
21-30 39.21 (3.26) 46.50 (7.90) 44.07 (3.77) 55.34 (5.66)
31-40 35.80 (5.45) 39.33(4.80) 41.25(3.77) 45.00 (0.00)
41-50 28.00 (3.16) 40.33(6.48) 37.00 (0.00) 52.00 (0.00)
51-60 27.00 (1.00) 37.00 (0.00) 43.00 (0.00) 41.00 (0.00)

La Tabla 2 muestra que el VO2méax se incrementa tanto en mujeres como
hombres “No” sedentarios, a pesar de su rango etario a comparacion de las
mujeres y hombre sedentarios.
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Como se puede observar en la Figura 1, la "edad cronoldgica" de los
hombres sedentarios es inferior a la "edad fitness", sin importan el rango etario,
teniendo un minimo de 11 afos de diferencia, en el rango etario entre los 41 a
50 afos. En el caso de los hombres no sedentarios las diferencias son de un
méaximo de 7 afios en el rango de edad entre 51 a 60 afios, entre la edad fitness
y la edad cronologica. A diferencia del grupo sedentario, existe una categoria
donde la edad real es superior a la fitness, entre 41 a 50 afios.

Comparacionde la Edad Cronoldgica y Edad Fitness para Hombres.
80 1 L4 EDAD FITNESS Sedentarios B EDAD CRONOLOGICA Sedentarios
LJ EDAD FITNESS No sedentarios B EDAD CRONOLOGICA No sedentarios
70 - 67
60 - 58 57 58
55
51
50 - 49
g 46
3 44
3
% 40 - 36 37
[
§ 31
£ 31 30
30 4
24 3
271 22
20 - 19 19
10
0
18 - 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60
Rango de Edad.

Figura 1. Comparacioén de la edad cronologia y edad fitness para hombres sedentarios y no
sedentarios.

Como se puede observar en la figura 2, la "edad cronolégica" de las
mujeres sedentarias es inferior a la "edad fitness", sin importan el rango etario,
teniendo un minimo de 11 afos de diferencia, en el rango etario entre los 31 a
40 afios. En el caso de las mujeres no sedentarios las diferencias presentan un
maximo de 3 afios, en el rango de edad entre 18 a 20 afios, entre la "edad fitness"
y la edad cronologica. A diferencia del grupo sedentario, existen dos categorias
donde la edad cronoldgica es superior a la fithess entre los rangos etarios 31 a
40 aflos y 51 a 60 afos.
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80 4

LI EDAD FITNESS Sedentarios
LI EDAD FITNESS No sedentarios

H EDAD Cronoldgica Sedentarios

H EDAD Cronoldgica No sedentarios
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66
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-}
2 43 42
E 41
2 40 36
E 36
5 12 33
a 31
30 -
24 24
29 23
20 18 19
10 -
0
18 - 20 21 - 30 31 - 40 41 - 50

Rango de Edad.

Comparacionde la Edad Cronoldgica y Edad Fitness para Mujeres.

51 - 60

Figura 2. Comparacién de edad cronolégica y edad fithess para mujeres sedentarios y no

Corroborando con

sedentarios.

los resultados anteriores, se restd

la edad

la

cronoldgica de la fitness y se identifico diferencia significativa entre sedentarios

y no sedentarios (Figura 3).

20,00

15,00

10,001

IC 95% Diferencia entre Edad Real y Fitness

1

Figura 3. Comparacion entre sedentarios y no sedentarios en relacion a la diferencia entre

T T
Sedentarios No Sedentarios

edad cronolégica y edad fitness.
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo comparar variables fisiolégicas entre
sedentarios y no sedentarios. Se identific6 que las personas no sedentarias
tienen mejores condiciones fisicas y fisiologicas que las personas sedentarias.

En este estudio se obtuvo, que las personas no sedentarias, tienen un
VO2max mayor en comparacion a las personas sedentarias. Un factor relevante
en este aumento del VO2max, es que las personas no sedentarias realizan de
forma frecuentes actividad fisica por semana, lo que permite una mejor y mayor
entrega de oxigeno a los diversos tejidos del cuerpo humano, sobre todo al tejido
muscular, al realizar al cualquier actividad fisica (13). Unos de los efectos
fisiol6gicos cardiorrespiratorios que se ve potenciado es el efecto Bohr, lo cual
explica que hacer actividades fisicas permite que el Ph de la sangre baja, debido
al acido lactico que los musculos producen, esto da como resultado la entrega
de un 10% mas de oxigeno a todo el cuerpo humano. Este efecto fisioldgico
cardiorrespiratorio potenciado se puede observar en personas no sedentarias,
independiente de su sexo, rango etario y etnia. Como el estudio realizado en la
ciudad de Trondheim Noruega, en una poblacién de 4631 personas, entre
hombre y mujeres de rangos de edades que varian entre 20 y 90 afios
respectivamente. Sin enfermedades: tales como diabetes tipo dos, dislipidemia
e hipertensién arterial entre otros (14). Otra caracteristica encontrada en este
estudio, que se puede inferir por medio del aumento del VOz2max, es que las
personas no sedentarios poseen una mayor frecuencia cardiaca maxima y una
menor frecuencia cardiaca en reposo; esto quiere decir que por cada latido del
corazon, este envia un mayor volumen de sangre hacia la circulacion mayor,
permitiendo de esta forma una mayor entrega de oxigeno y nutrientes a los
diversos tejidos del cuerpo humano, logrando un mejor desempefio en las
actividades fisicas. Este fenOmeno se debe a la capacidad intrinseca de
adaptacién del corazén, cuando es sometido a volumenes crecientes de flujo
sanguineo, lo que responde a la ley de Frank Starling. Esto explica que la fuerza
de contraccion del corazén aumentara a medida que es llenado con un mayor
volumen de sangre, esto tiene una consecuencia directa sobre el tejido de los
ventriculos, denominado miocardio, provocando una hipertrofia excéntrica. Este
aumento de la carga de los ventriculos (especialmente el ventriculo izquierdo)
intensifica la afinidad con la troponina c con el calcio y de esta forma aumenta la
fuerza contractil del corazén (15) (16). En consecuencia, a mayores
requerimientos del cuerpo humano mayor es la frecuencia cardiaca maxima; al
contrario a menor frecuencia cardiaca en reposo. Frente a un corazén con una
hipertrofia excéntrica del ventriculo izquierdo, sera mas grande y fuerte. Latira
menos cantidad de veces por minuto para satisfacer las necesidades del cuerpo
humano, porque con cada latido bombea un mayor volumen de sangre, por lo
tanto el corazon es mas eficaz y trabaja menos (17).

Otro hallazgo clave encontrado es este estudio fue que las personas
sedentarias, tanto para hombres como mujeres, presentaron una mayor edad
fitness y un menor VO2 max en todos los rangos etarios. Esto quiere decir que
su capacidad aerdbica se comporta como un grupo etario de avanzada edad (7).
Se observé que este patron de capacidad cardiorrespiratoria se repite en todos
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los rangos etarios de las personas sedentarias. Todo lo anterior demuestra que
a menor realizacion de actividad fisica el cuerpo humano envejece mas rapido.

En cambio, las personas no sedentarias presentaron una menor edad
fitness y un mayor VO2 max en todos rangos etarios. Esto indica, que su
capacidad aerdbica es mayor, a su rangos etarios promedios, segun tablas
estandarizadas del VO2 max (18). El solo hecho de que estas personas realicen
actividad fisica, les brinda a su cuerpo humano la capacidad de envejecer mas
lento. Por lo tanto son personas mas jovenes en comparacion con las
sedentarias (19).

Hasta ahora, este es el primer estudio realizado Chile, utilizando este tipo
metodologia de estimacion indirecta del VO2 max. Debido a su facil acceso,
rapida aplicabilidad, alto grado valides y bajo costo econdmico. Permite a futuro
ser utilizado para estudios epidemiol6gicos posteriores a nivel nacional.
Permitiendo estimar la salud cardiorrespiratoria de las personas, para detectar y
prevenir futuros factores de riesgos y enfermedades cardiovasculares. Este
meétodo innovador de evaluacién indirecta del VO2max ha sido estudiado y
aplicado principalmente en Noruega con estudios de cohorte por los doctores
Aspenes et al. (2011) y Nilsen et al. (2011) (8). Si bien en este pais existen
caracteristicas diferente (medidas antropométricas, condicion fisica y factores
socioculturales, como alimentacion, educacién y econémicos), el funcionamiento
celular del cuerpo humano explicado por la fisiologia es la misma para todas las
personas.

CONCLUSIONES

Se observaron diferencias significativas entre personas sedentarias y no
sedentarias para las variables antropométricas y fisioldgicas: peso, perimetro de
cintura, edad cronoldgica, edad fithess, FC max, FCB, VO2 méx, frecuencia del
ejercicio, intensidad del ejercicio y tiempo de entrenamiento, (P<,001). Las
personas no sedentarias tienen un mayor VO2 max en comparacion con las
personas sedentarias. Estas Ultimas tienen una edad fitness entre 11 a 23 afios
sobre su edad cronoldgica. En cuanto a las personas no sedentarias, estas
tienen una edad fitness entre 1 y 6 afios sobre su edad cronolégica. Por lo cual
el grupo de personas no sedentarias, que practican de forma regular actividad
fisica son mas jévenes fisioldgicamente que las personas sedentarias. Tener un
VO2 max incrementado permite que el sistema cardiorrespiratorio realice un
menor trabajo para satisfacer las diversas demandas del organismo tanto a nivel
bioldgico y fisiolégico, en cualquier tipo de actividades fisicas determinadas. Esto
permite otorga a las personas no sedentarias, un potente factor protector frente
a los diversos factores de riesgo cardiovasculares.

Por otra parte, el grupo de personas sedentarias al no realizar actividad
fisica, tienen un importante factor de riesgo cardiovascular. Esto se ve reflejado
por el aumento en su edad fitness sobre 12 afios, a partir de los 18 cronoldgicos.
En hombres, el rango etario mas vulnerable de sufrir algin evento cardiovascular
se encuentra entre los 21 y 40 afios. Y en mujeres entre 41-60 afos, ya que sus
edades fitness se encuentra sobre 22 afios cronolégicos del promedio normal.
Por lo cual, se sugiere tomar medidas preventivas dentro de los rangos
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establecidos, como educar a las personas sobres los beneficios de la actividad
fisica dosificada y regular, en conjunto con un estilo de vida saludable, con el
objetivo disminuir la edad fitness entre personas sedentarias (20).

La relevancia de este estudio se caracteriza por producir datos como el
VO:2 max, sin la necesidad de evaluar a los participantes a través de costosos
meétodos de laboratorios clinico y test fisicos. Esto lo hace accesible para todas
personas, y permite conocer su capacidad cardiorrespiratoria por medio del VO:2
max indirecto y asi conocer su estado de salud. A su vez es el primer estudio a
nivel nacional que ocupa este sistema de evaluacion web validado en el pais de
noruega (8) (16).

Fortaleza

El VO2 méx indirecto evaluado en este estudio es un potente predictor de
salud cardiorrespiratoria, del cual permite inferir, el estado de salud de las
personas por medio de los rangos estandarizados del VO2 méx, establecidos
segun la edad cronologica de cada una de las personas. Es de facil acceso,
rapida evaluacion y no se necesita la aplicacion de algun test fisico. Se estima el
VO2 max con una precision razonable, ya que es un meétodo validado por medio
de publicaciones de forma regular hasta la fecha (7) (16).

Limitaciones

La evaluacién del VO2 maximo se realiz6 de forma indirecta, esto quiere
decir que es solo una estimacioén de la realidad de cada uno de evaluados. Frente
a este contexto existen publicaciones cientificas, realizadas por Universidad de
ciencia y tecnologia de la ciudad de Trondheim, Noruega. Donde se
estandarizaron los valor obtenidos del VO2maximo indirecto, segun rango etario
de las personas (7).
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