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RESUMEN

Fundamentos: La evaluacion del VO, permite clasificar a los suje-
tos segun el riesgo para la salud. Sin embargo los factores que pueden
afectar a las clasificaciones han sido poco estudiados. El objetivo de es-
ta investigacién fue determinar si el tipo de ecuacion predictiva del
VO, .. ¥ los criterios de referencia del Fitnessgram®™ modifican la pro-
porcion de adultos jovenes clasificados con un nivel de capacidad aero-
bica indicativo de riesgo cardiometabolico.

Meétodos: El disefio del estudio fue observacional, relacional y de corte
transversal. Participaron voluntariamente 240 adultos jovenes. El
VO,,... fue estimado mediante el test de Course Navette aplicando 9
ecuaciones predictivas. Las diferencias en las clasificaciones fueron
analizadas con la prueba Q de Cochran y la de MacNemar.

Resultados: El nivel de capacidad aerdbica indicativo de riesgo cardio-
metabolico oscilé entre 7,1% y 70,4% segiin el tipo de ecuacion predic-
tiva y el criterio de referencia utilizado (p<0,001). Independientemente
del la ecuacion predictiva del VO, y el criterio de referencia aplica-
do; una mayor proporcion de mujeres, del 29,4% al 85,3%, fueron cla-
sificadas con un nivel no saludable de capacidad aerdbica frente al
4,8% a 51% en varones (p<0,001). En ambos sexos, los viejos criterios
de referencia clasificaron a una menor proporcion de hombres (del
4,8% al 48,1%) y mujeres (del 39,4% al 68,4%) con capacidad aerobica
no saludable, independientemente de la ecuacion aplicada (p<0,001).
Conclusiones: El tipo de ecuacion predictiva del VO, 'y los criterios
de referencia del Fitnessgram® modifican las clasificaciones de adultos
jovenes con un nivel de capacidad aerdbica saludable o de riesgo car-
diometabdlico.

Palabras clave: Consumo de oxigeno. Criterios de referencia. Sindro-
me X metabolico.
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ABSTRACT
Cardiorespiratory Fitness and
Cardiometabolic Risk in Young Adults

Background: The assessment of VO, allow classify subjects
according to the health risk. However the factors that may affect the clas-
sifications have been little studied. The main purpose was to determine
whether the type of VO, prediction equation and the Fitnessgram® cri-
terion-referenced standards modified the proportion of young adults clas-
sified with a level of aerobic capacity cardiometabolic risk indicative.

Methods: The study design was observational, cross-sectional and
relational. Young adults (n= 240) participated voluntarily. The VO,
was estimated by 20-m shuttle run test applying 9 predictive equations.
The differences in the classifications were analyzed with the Cochran Q
and McNemar tests.

Results: The level of aerobic capacity indicative of cardiometabolic
risk ranged between 7.1% and 70.4% depending on the criterion-refe-
renced standards and predictive equation used (p<0.001). A higher per-
centage of women were classified with an unhealthy level in all equa-
tions (women: 29.4% to 85.3% vs 4.8% to 51% in men), regardless of
the criterion-referenced standards (p<0.001). Both sexes and irrespecti-
ve of the equation applied the old criterion-referenced standards classi-
fied a lower proportion of subjects (men: 4.8% to 48.1% and women:
39.4% a 68.4%) with unhealthy aerobic capacity (p< 0.004).

Conclusions: The type of VO2max prediction equation and Fitness-
gram® criterion-referenced standards changed classifications young
adults with a level of acrobic capacity of cardiometabolic risk indicative.

Keyword: Oxygen Consumption.Referenced standards. Metabolic
syndrome X. Physical fitness.
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INTRODUCCION

La aptitud fisica cardiorrespiratoria
(AFC) es uno de los componentes mas
importantes de la condicion fisica relacio-
nada a la salud'2. El VO, = medido en un
test incremental y maximo es considerado el
“método de oro” para evaluar el componen-
te cardiorrespiratorio®. Este ha sido motivo
de estudio desde varios enfoques por estar
relacionado con el rendimiento atlético*, la
condicion fisica y la salud”''. La evaluacion
del VO, . puede ser realizada con diversos
propositos, como determinar la capacidad
funcional de un sujeto, monitorear la inten-
sidad del ejercicio, verificar los efectos pro-
ducidos por el entrenamiento y clasificar a
las personas segun el riesgo para la
salud'12.

Existe abundante evidencia cientifica que
indica que la AFC es un importante indica-
dor de salud en todas las edades’ %1314,
Bajos niveles de VO, (< percentil 20)
durante la edad adulta joven estan relacio-
nados con un riesgo 3 a 6 veces mayor para
desarrollar hipertension, sindrome metabo-
lico (SM) y diabetes en la mediana edad en
comparacion con adultos jovenes con altos
niveles de VO, (>percentil 60)'3. Estu-
dios recientes indican que este marcador
fisioldgico no solo esta relacionado a la
morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular!®, sino también con la cali-
dad de vida'® y la salud mental'”.

La fuerte relacion establecida entre los
niveles de AFC y varios resultados en la
salud fundamentan la importancia de moni-
torear esta capacidad funcional en grandes
poblaciones. Desafortunadamente la medi-
cion del VO, ., tanto en el laboratorio
como en poblacidon general, hace necesario
la utilizacion de analizadores de gases que
limitan la evaluacion por su elevado costo,
duracién y requerir técnicos calificados
para llevarla a cabo'®!°. Por esta razon, los
tests de campo son una alternativa practicay
mas viable para evaluar el componente car-
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diorrespiratorio en estudios epidemiologi-
cos. En este sentido, el Course Navette (CN-
20m) presenta algunas ventajas con respec-
to a otros tests, como la posibilidad de eva-
luar a gran cantidad de sujetos al mismo
tiempo en un espacio reducido'®, la validez
y fiabilidad demostrada en un amplio rango
de edades (8 a 47 afios)!? y la estabilidad en
la prediccion del VO, en sujetos con dis-
tintos niveles de condicion fisica?.

La manera de entender, evaluar e inter-
pretar la condicion fisica ha cambiado sus-
tancialmente en los Gltimos 50 afios?"?2. Un
area de reciente interés en el campo de la
evaluacion de la condicion fisica esta enfo-
cada a determinar la habilidad diagndstica
de los tests de campo o de laboratorio para
clasificar correctamente a individuos con
ciertos factores de riesgo o problemas de
salud>?>%, Algunas de las razones que han
llevado a este nuevo enfoque fueron las
siguientes: 1) El cambio de paradigma de la
aptitud fisica relacionada con el rendimien-
to a la aptitud fisica centrada en la salud??.
2) La transicion de la evaluacion basada en
normas de referencia (NR) a la evaluacion
basada en criterios de referencia (CR)?>%.
3) Por tltimo, la incorporaciéon de nuevas
herramientas estadisticas en el campo de la
evaluacion de la condicién fisica que han
permitido estudiar las propiedades diagnos-
ticas de los test de campo y validar los CR?2.

Si bien la evaluacion basada en CR fue
introducida en el campo de la educacion
fisica a finales de la década de 1980, fue
muy criticada porque en un principio se
establecid en base a la opinidn y el juicio de
expertos sin que los CR tuvieran un sé6lido
sustento o validacion cientifica??22-26,
Recientemente, el Fitnessgram® ha valida-
do los nuevos CR para la capacidad aerdbi-
ca en nifios y adolescentes tomando como
parametro de salud el SM2. Estos nuevos
CR se basan en el riesgo que un sujeto tiene
para desarrollar SM si se encuentra por
debajo o por encima de un determinado
nivel de VO, 2. Hasta la actualidad no hay

2max
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trabajos de investigacion que hayan valida-
do CR para la capacidad aerébica en perso-
nas adultas jovenes, adultas o adultas mayo-
res.

Por otro lado, los factores que pueden
afectar a las clasificaciones en nifos y ado-
lescentes a partir de la evaluacion de la con-
dicidn fisica utilizando tests de campo han
sido poco estudiados?>?*. Ademas esta linea
de investigacion ain no ha sido explorada
en personas adultas jovenes. Segiin nuestro
conocimiento no existe ningun estudio
publicado que haya analizado como puede
afectar el tipo de ecuacion predictiva del
VO, . v los CR del Fitnessgram® sobre las
clasificaciones en cuanto al riesgo de salud
en adultos jovenes.

El objetivo principal del estudio fue
determinar si las ecuaciones de Leger?’,
Stickland?®, Matsuzaka®®, Flouris*°, Ruiz®!
y Chatterjee’># para predecir el VO,
modifican la proporcion de personas adultas
jovenes que son clasificadas con un nivel de
VO,,... indicativo de riesgo cardiometabdli-
co (RCM) segun los CR (nuevos y viejos)
propuestos por el Fitnessgram®2-2¢, El
segundo objetivo fue conocer si habia dife-
rencias por sexo en las clasificaciones.

SUJETOS Y METODOS

Disefio y muestra del estudio. Los suje-
tos fueron evaluados entre el 12 de octubre y
el 23 de noviembre de 2010. El disefio fue
observacional de corte transversal. La
poblaciéon de estudio estuvo conformada
por 562 estudiantes de primer y segundo
aflo de la Facultad de Ciencias de la Salud
(FCS) de la Universidad Adventista del Pla-
ta (UAP), ubicada en la provinvia Entre
Rios, Argentina. De esta poblacion, 213
(37,9%) sujetos no desearon participar del
estudio y 16 (2,8 %) fueron excluidos por
presentar algun signo o sintoma de enferme-
dad cardiovascular (ECV) o problema mus-
culo esquelético. Fueron excluidos 64 que
no participaron el segundo dia de evalua-
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cion y 29 que durante la prueba del CN-20m
no realizaron un esfuerzo maximo, finali-
zando el test antes de alcanzar la fatiga debi-
do a dolor muscular o articular, nauseas,
mareos y falta de motivacion. De esta mane-
ra, la muestra del estudio fue conformada
por 240 estudiantes. Antes de aceptar la par-
ticipacion, fueron informados de forma ver-
bal y por escrito acerca de los procedimien-
tos, las evaluaciones, los beneficios y ries-
gos de participar en la investigacion. El
estudio contod con la aprobacion de la comi-
sion de bioética de la FCS de la UAP.

Procedimientos. La evaluacion se realizo
durante dos dias alternos. Todos los tests
fueron realizados por los mismos investiga-
dores. El primer dia se realiz6 el cuestiona-
rio de salud pre-actividad fisica (PAR-Q) y
el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) version corta®*. Posteriormen-
te, en el laboratorio, se tomo la frecuencia
cardiaca (FC) y la presion arterial (PA) para
luego realizar la evaluacion antropométrica.
El segundo dia, en un gimnasio cubierto, se
evalué el CN-20m. Dos dias previos a la
evaluacion, los participantes fueron infor-
mados de que debian abstenerse de realizar
actividad fisica intensa, fumar, beber café o
tomar alguna medicacion. Los sujetos debi-
an desayunar por lo menos dos horas antes
de la administracion de los tests y asistir con
calzado y ropa deportiva. Todos los tests
fueron administrados entre las 9:30 y las
11:30 am.

El nivel de actividad fisica se evalud
mediante el cuestionario IPAQ version cor-
ta**. Los sujetos contestaron sobre la fre-
cuencia y duracion de la actividad fisica de
intensidad vigorosa, moderada y la camina-
ta durante la Gltima semana. Se categorizd
el nivel de actividad fisica en alto, modera-
do y bajo de acuerdo a las recomendaciones
para este instrumento™.

Para la medicion de la PAy la FC en repo-

s0, los sujetos permanecieron sentados y sin
hablar durante 5 minutos. La PA sistolica y
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diastolica fueron medidas 2 veces consecu-
tivas usando un esfigmomandémetro de mer-
curio. Una tercera medicion fue realizada si
la diferencia entre las mediciones fue supe-
rior a 5 mmHg. La FC fue medida 2 veces
con la técnica de palpacion de la arteria
radial durante 1 minuto. En el analisis se uti-
liz6 el promedio de las mediciones. Se
emplearon todos los procedimientos para
una correcta medicion de la PA y la FC en
1ep0so’°.

Para la evaluacion antropométrica los
sujetos fueron pesados con la menor canti-
dad de ropa posible utilizando una balanza
de pie marca CAM modelo P-1003, con
resolucion de 0,100 kg. La estatura de para-
do fue medida con un estadiometro siguien-
do el protocolo ISAK?". El indice de Masa
Corporal (IMC kg/m?) fue calculado divi-
diendo el peso corporal del sujeto por su
estatura expresada en metros al cuadrado.
La medicion del perimetro de cintura mini-
mo se realizo a nivel del punto mas estrecho
entre el ultimo arco costal y la cresta iliaca
al final de una espiracién normal, con los
brazos relajados a los costados del cuerpo®’.
Esta medicion se efectud con una cinta
antropométrica de acero inextensible
(W606PM, Lufkin, US).

La aptitud fisica cardiorrespiratoria fue
evaluada mediante el test de Course Navet-
te, también conocido como 20-m shuttle run
test (20mSRT). Este, consiste en correr el
mayor tiempo posible entre dos lineas sepa-
radas por 20 m en doble sentido, ida y vuel-
ta. El ritmo de carrera es impuesto por una
sefal sonora. La velocidad inicial es de 8,5
km/h! y se incrementa en 0,5 km/h™! a inter-
valos de 1 minuto. El sujeto debe pisar
detras de la linea de 20 m en el momento
justo que se emite la sefial sonora o “beep”.
El test finaliza cuando el sujeto se detiene
porque alcanz6 la fatiga o cuando por dos
veces consecutivas no llega a pisar detras de
la linea al sonido del “beep”. Los sujetos
fueron alentados verbalmente para realizar
el maximo esfuerzo. La relacion evaluador-
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sujeto siempre fue 1:1. EI VO, fue esti-
mado a partir de 9 ecuaciones predictivas
presentadas en el anexo 1. Los estudiantes
fueron clasificados con un nivel de capaci-
dad aerdbica saludable o indicativo de RCM
de acuerdo a los viejos y nuevos CR estable-
cidos por el Fitnessgram>2® para la edad de
17 afios 0 mas:

* Viejos CR*: VO, de 42 ml/kg"'/min’!
para hombres y de 35 ml/kg-1/min"! para
mujeres.

* Nuevos CR*: VO, de 44,3 ml/kg"!/min’!
para hombres y de 38,6 ml/kg!/min"! para
mujeres.

Analisis Estadistico. Los datos fueron
analizados con el programa (SPSS) 18.0. La
normalidad de las variables fue determinada
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Las diferencias entre sexos fueron determi-
nadas con la prueba T de Students. Para
determinar diferencias en el VO, predic-
tivo entre las diferentes ecuaciones se utili-
70 la prueba T para muestras relacionadas.

Las diferencias en las clasificaciones
entre las distintas ecuaciones predictivas del
VO, ylos CR del Fitnessgram® (viejos vs
nuevos) fueron analizadas con la prueba Q
de Cochran y la de MacNemar. La prueba de
MacNemar fue aplicada para establecer
entre 7 y 21 pares de comparaciones para
determinar diferencias en las clasificacio-
nes entre los nuevos vs los viejos CR y entre
las distintas ecuaciones respectivamente. El
nivel de significancia aceptado resulto de
dividir el valor de p< 0,05 por el nimero de
pares de comparaciones realizado. Por
ejemplo (0,05/7=p< 0,007) para establecer
diferencias entre proporciones comparando
los nuevos y los viejos CR para cada ecua-
cion. Para establecer diferencias en las cla-
sificaciones entre las distintas ecuaciones se
aceptd un nivel de significancia de
(0,05/21= p<0,002). Las diferencias entre
sexos en las categorias fueron determinadas
aplicando la prueba U de Mann-Whitney.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.° 1



APTITUD FISICA CARDIORRESPIRATORIA Y RIESGO CARDIOMETABOLICO ENPERSONAS ADULTAS JOVENES

En este caso y para el analisis de compara-
cion de medias el nivel de significancia
aceptado fue de p<0,05.

RESULTADOS

De la muestra de estudio, 136 (56,7%)
fueron mujeres. Las caracteristicas de los
sujetos se presentan en la tabla 1. EI VO,
predictivo fue mayor en los hombres en
todas las ecuaciones (tabla 1). Las diferen-
cias promedio fueron de 8,9-12,2 ml/kg
Ymin! (18,3%-24,8%).

El VO, _  predictivo fue diferente entre
las distintas ecuaciones (p<0,001), con
excepcion de Stickland vs Matsuzaka (a)
(p=0,202). En los varones no se apreciaron
diferencias en el VO, . predictivo entre
Stickland vs Matsuzaka (a) (p=0,666). Stic-
kland vs Ruiz (p=0,073) y Matsuzsaka (a)
vs Ruiz (p=0,140). En las mujeres no hubo
diferencias entre Stickland vs Matsuzaka
(b) (p=0,320) y Matsuzaka (a) vs Matsuzaka
(b) (p=0,078).

La figura 1 muestra los niveles de activi-
dad fisica en total y por sexo. La prueba U
de Mann — Whitney mostré diferencias esta-
disticamente significativas en la prevalen-
cia de los niveles de actividad fisica entre
sexos(p< 0,05). Para el nivel bajo fue 38,1%
vs 47,8% y para el nivel alto fue 24% vs
12,5% para hombres y mujeres respectiva-
mente.

La figura 2 muestra que la proporcion de
estudiantes con RCM oscil6 entre el 30,4%
y 70,4% segin los nuevos CR y entre el
7,1% al 59,4% para los viejos CR. La prue-
ba Q de Cochran mostré diferencias signi-
ficativas entre las proporciones para los
nuevos (p<0,001) y para los viejos CR del
Fitnessgram® (figura 2).

En la tabla 2 se pueden apreciar las dife-
rencias en las clasificaciones segun la
prueba de MacNemar. La ecuacion de
Leger clasifico al 70,4% de los sujetos
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para los nuevos CR y 59,4% para los viejos
CR con capacidad aerobica no saludable.
Las diferencias fueron estadisticamente
significativas con respecto a las demas
ecuaciones utilizadas (p<0,001) con
excepcion de la de Flouris (tabla 2). Por
otro lado, la ecuacion de Ruiz clasifico al
30,4% de los sujetos para los nuevos CR y
al 7,1% segun los viejos CR con nivel de
capacidad aerdbica no saludable. Se obser-
varon diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la ecuacion de Ruiz y las otras
ecuaciones aplicadas (p<0,001). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las siguientes ecuacio-
nes: Stickland vs Matsuzaka (a), Stickland
vs Matsuzaka (b); Matsuzaka (a) vs Mat-
suzaka (b) cuando se utilizaron ambos CR
(p>0,002).

Como se muestra en la tabla 2, indepen-
dientemente del tipo de ecuacion aplicada
del 7,1% al 59,4% de los sujetos fueron
clasificados con un nivel de capacidad
aerdbica indicativo de RCM cuando se
emplearon los viejos CR (p<0,001).

La tabla 3 muestra las proporciones de
sujetos con capacidad aerdbica saludable y
no saludable de acuerdo al sexo, la ecua-
cion aplicada y los CR del Fitnessgram®.
Entre el 29,4% al 85,3% de las mujeres vs
4,8% a 51% en hombres fueron clasifica-
dos con un nivel de capacidad aerdbica no
saludable en todas las ecuaciones, inde-
pendientemente del CR empleado. La
prueba de U Mann- Whitney mostré dife-
rencias estadisticamente significativas
entre sexos para todas las ecuaciones en
ambos CR (p<0,001).

En hombres y mujeres por separado la
prueba de MacNemar mostr6 significati-
vas en las proporciones de sujetos con
niveles saludables y no saludables entre
los nuevos vs los viejos CR en todas las
ecuaciones (p< 0,004) con excepcion de la
ecuacion de Leger en hombres (p>0,007)
(tabla 3).
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Tabla 1
Caracteristicas de los sujetos

Todos (n= 240) Hombres (n= 104) Mujeres (n= 136)
P

Caracteristicas generales Media DS Media DS Media DS
Edad (afios) 19,9 2,3 20,1 2,4 19,6 2,2 0,098
Peso (kg) 65,2 11,3 71,1 9,4 60,7 10,6 0,001
Talla (cm) 167,8 9,1 173,9 6,8 163,1 7.8 0,001
PAS (mmHg) 109,3 11,7 115,1 10,1 104,9 10,8 0,001
PAD (mmHg) 67,5 9,4 70,5 9,1 65,2 8,9 0,001
FC reposo (bpm) 72,6 10,4 70,8 9,1 73,9 11,1 0,022
Indicadores de obesidad
IMC (Kg/m?) 23,1 3,1 23,5 2,9 22,8 32 0,069
Perimetro de cintura (cm) 74,8 8,6 78,6 8 71,8 8 0,001
Course Navette
Distancia (m) 980,2 450,7 1341 383,4 704,4 265,7 0,001
N° de pasadas 49 22,5 67 19,2 35,2 13,3 0,001
Etapa (nivel) 6,4 2,4 8,3 1,9 5 1,5 0,001
Velocidad max. (km/h) 11,2 1,2 12,1 1,0 10,5 0,8 0,001
Velocidad (km/h-')* 10,8 1,2 11,7 1,0 10 0,7 0,001
VO, (ml/kg'min™)
Leger y Gadoury, 1989 37,2 7,1 42,8 5.8 32,8 4,5 0,001
Stickland et al., 2003 42,3 7,6 49,2 5,1 37 43 0,001
Matsuzaka (a) et al., 2004 42,4 7,6 49,1 5.4 37,3 4,5 0,001
Matsuzaka (b) et al., 2004 41,6 6,9 47,5 5.2 37,1 4,1 0,001
Flouris et al., 2005 | -—— | -—- 44 64 | - | - | -
Ruiz et al., 2008 43,6 6 48,7 4,5 39,8 3,7 0,001
Chatterjee et al., 2010 39,5 6,6 453 5 35,1 3,6 0,001
Tipo de actividad fisica
Vigorosa (d-sem) 1,8 1,9 2,1 2 1,5 1,7 0,026
Vigorosa(d-sem) 99,5 134,1 130,4 164,5 75,8 99.4 0,002
Moderada (min-sem) 1,7 1,9 1,9 2,0 1,5 1,9 0,153
Moderada (min-sem) 66,7 89,8 77,1 100,4 58,8 80,3 0,117
Caminata (min-sem) 2,8 2,4 2,7 2,5 2,8 2,4 0,789
Caminata (min-sem) 81,2 99,1 76,3 98.8 84,9 99,5 0,511
Totales METs-hs'sem 22,8 23,2 27,1 28,1 19,4 18,1 0,012
Tiempo sentado (hs-d) 10,2 2,5 9,7 2,4 10,5 2,5 0,018

DS= desviacion estandar. FC reposo= frecuencia cardiaca de reposo. IMC= indice de masa corporal. N° de pasadas=
corresponde al nimero de vueltas de 20 metros en el Course Navette. PAD= presion arterial diastolica. PAS= presion
arterial sistolica. *Velocidad en km-h! considerando la ultima etapa completa en el test de Course Navette. VO, =

Consumo maximo de oxigeno predictivo.
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Figura 1
Niveles de actividad fisica segiin el cuestionario IPAQ version corta
6 5
*
50 - B Todos (n= 240)

B Hombres (n= 104)

OMujeres (n= 136)
40

30

Yo sujetos

20

10

Bajo Moderado Alto
*Diferencias estadisticamente significativas en los niveles de actividad fisica entre hombres y mujeres
(p<0,05).

Figura 2
Adultos jévenes clasificados con un nivel de capacidad aerébica indicativo de riesgo
cardiometabdlico de acuerdo a los nuevos y viejos criterios de referencia del Fitness-
gram® y las diferentes ecuaciones predictivas del VO, __utilizadas

80 Wleger (1989)
Q de Cochran= 259,831 (p=0.001) W Siickland (2003)

B\ atzusaka a. (2004)
B hlatzusaka b, (2004)
BFlours (2003)
ORuiz (2008)
OChatterjee (2010)

70

4]

Qde Cochran= 334331 (p-0,001 )

40

Yo sujetos

30

20

10

Nuevos CR (n=240) Viejos CR (n=240)

La prueba Q de Cochran muestra diferencias significativas entre las proporciones cuando se emplearon am-
bos criterios de referencia del Fitnessgram®>%. La ecuacion de Flouris solo fue aplicada en hombres
(n=104).
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Tabla 2
Clasificacion de los sujetos con un nivel de capacidad aero6bica saludable y no saludable
segun diferentes ecuaciones predictivas del VO2max y de acuerdo a los dos criterios de
referencia propuestos por el Fitnessgram®226,

Ecuaciones predictivas Nuevos CR Viejos CR
del VO, .. Todos (n=240) Todos (n=240) p*

Leger et al, 1989
No Saludable (%) 70,4 % 59,6° 0,001
Saludable (%) 29,6* 404* 0,001

Stickland et a, 2003

No Saludable (%) 44,6 18,8° 0,001
Saludable (%) 55,4° 81,2° 0,001
Matsuzaka (a) et al, 2004
No Saludable (%) 43,8¢ 22,5¢ 0,001
Saludable (%) 56,2 ¢ 77,5¢ 0,001
Matsuzaka (b) et al, 2004
No Saludable (%) 50,0 ¢ 24,61 0,001
Saludable (%) 50,04 754" 0,001
Flouris et al., 2005 #
No Saludable (%) 51,0¢ 35,6¢ 0,001
Saludable (%) 49,0 © 64,4 ¢ 0,001
Ruiz et al, 2008
No Saludable (%) 30,4 71°f 0,001
Saludable (%) 69,6 f 92,9 f 0,001
Chatterjee et al, 2010
No Saludable (%) 64,2 31,2 0,001
Saludable (%) 35,8 68,8 0,001

Nuevos CR y Viejos CR= nuevos y viejos criterios de referencia para la capacidad aerdbica segun el Fitness-
gram®%2°, #La ecuacion de Flouris fue aplicada solamente en hombres. * Valor de significancia estadistica entre
los Nuevos CR y los Viejos CR segtin la prueba de MacNemar. Para comprobar diferencias en las proporciones en-
tre las diferentes ecuaciones se realizaron 21 pares de comparaciones aplicando la prueba de MacNemar: a. Leger
diferente de Stickland; Matsuzaka (a); Matsuzaka (b), Ruiz y Chatterjee (p<0,001). b. Stickland diferente de Flou-
ris; Ruiz y Chatterjee (p<0,001). c. Matsuzaka (a) diferente de Matsuzaka (b); Flouris; Ruiz y Chatterjee
(p<0,001). d. Matsuzaka (b) diferente de Flouris; Ruiz y Chatterjee (p<0,001). e. Flouris diferente de Ruiz y Chat-
terjeee (p<0,001). f. Ruiz diferente de Chatterjee (p<0,001). g. Matsuzaka (a) diferente de Flouris, Ruiz y Chat-
terjee (p<0,001). h. Matsuzaka (b) diferente de Flouris y Ruiz (p<0,001).
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Tabla 3
Clasificacion de los sujetos con un nivel de capacidad aerdébica no saludable y sa-

ludable segiin diferentes ecuacion predictivas del VO, vy de acuerdo a los nue-

vos y viejos criterios de referencia propuestos por el Fitnessgram®?2¢
en ambos sexos

Ecuaciones predictivas Nuevos CR Viejos CR
del VO,

Hombres | Mujeres N Hombres | Mujeres N
(m=104) [(n=136)] P (n=104) |(n=136)| P

Leger et al, 1989
No Saludable (%) 51,0 | 853 ¢gf | 0,001 48,1¢ 68,4¢ 10,001
Saludable (%) 49,02 | 14,7gt | 0,001 519¢ 31,68 |0,001

Stickland et al., 2003
No Saludable (%) 15,45 66,9 hi | 0,001 4,8b 29,4" 10,001
Saludable (%) 84,6 | 33,1 hi | 0,001 952b 70,6 | 0,001

Matsuzaka (a) et al., 2004
No Saludable (%) 20,2¢F | 61,8 | 0,001 11,5% 30,9 0,001
Saludable (%) 78,8 ¢f | 38,21 | 0,001 88,5k 69,11 10,001

Matsuzaka (b) et al., 2004
No Saludable (%) 27,99 | 66,97 | 0,001 16,3! 30,97 10,001
Saludable (%) 72,1941 | 33,19 | 0,001 83,7! 69,17 (0,001

Flouris et al., 2005 #

No Saludable (%) 51,0 ¢f i i 35,6 ¢ - i
Saludable (%) 49,0 °f 64,6 ¢ -

Ruiz et al., 2008

No Saludable (%) 1541 | 66,9 ff 8’881 48F 29,4F g’ggi
Saludable (%) 84,61 | 32,11 ’ 9521 | 706" |

Chatterjee et al., 2010

No Saludable (%) 37,51 84,6 F 888} 17,3 41,9 ggg}

Saludable (%) 62,51 154°1 ? 82,7 58,1 ?

La prueba U de Mann-Wihtney fue aplicada para establecer diferencias estadisticamente significativas en las cla-
sificaciones entre ambos sexos. *, ** Valor de significancia estadistica entre sexos segiin los nuevos y viejos CR
del Fitnessgram® respectivamente. T Diferencias significativas entre las proporciones segtn los Nuevos CR vs los
Viejos CR para la prueba de MacNemar p< 0,004. Para comprobar diferencias en las proporciones entre las dife-
rentes ecuaciones se realizaron entre 15 a 21 pares de comparaciones aplicando la prueba de MacNemar: a. Leger
diferente de Stickland, Matsuzaka (a); Matsuzaka (b), Ruiz y Chatterjee (p<0,001). b. Stickland diferente de Mat-
suzka (b), Flouris y Chatterjee (p<0,002). c. Matsuzaka (a) diferente de Flouris y Chatterjee (p<0,001). d. Matsu-
zaka (b) diferente de Flouris y Chatterjee (p<0,002). e. Flouris diferente de Ruiz y Chatterjee (p<0,001). f. Ruiz di-
ferente de Chatterjee (p<0,001). g. Leger diferente de Stickland, Matsuzaka (a), Matsuzaka (b), y Ruiz (p<0,001).
h. Stickland diferente de Ruiz y Chatterjee (p<0,001). i. Matsuzaka (a) diferente de Ruiz y Chatterjee (p<0,001). j.
Matsuzaka (b) diferente de Ruiz y Chatterjee (p<0,001). k. Matsuzaka (a) diferente de Flouris (p<0,001). . Mat-
suzaka (b) diferente de Flouris y Ruiz (p<0,002).
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion es el
primero en demostrar que el tipo de ecuacion
predictiva del VO, vy los CR del Fitness-
gram® modifican las clasificaciones de adul-
tos jovenes con nivel de capacidad aerdbica
saludable o indicativo de RCM.

La ecuacion predictiva del VO, aplicada
es un factor que debe ser considerado a la hora
de utilizar la evaluacion de la AFC con fines
diagnosticos. Por ejemplo, en el presente estu-
dio las ecuaciones de Leger?’ y Ruiz®! arroja-
ron resultados extremos. La variabilidad en las
clasificaciones podria estar relacionada con
las diferencias en la precision y el error de pre-
diccion de las diferentes ecuaciones aplicadas.
Varios estudios encontraron que la ecuacion
de Leger para adultos subestima el VO,
medido en un rango de -2,3 a -7,4 ml/kg"-min°
1120283839 'En el presente estudio la ecuacion
de Leger arrojo los valores de VO, predicti-
vo mas bajos en comparacion con las demas
ecuaciones aplicadas. Este hecho podria expli-
car por qué la ecuacion de Leger clasifico a un
mayor porcentaje de sujetos con niveles de
capacidad aerébica no saludable. Por otro
lado, el VO, . predictivo promedio obtenido
a partir de la ecuacion de Ruiz arrojo los valo-
res mas altos y por esta razon una menor pro-
porcion de sujetos fueron clasificados con un
nivel de capacidad aerobica de RCM. Es opor-
tuno destacar que las variables incluidas para
estimar el VO, . el (EEE), las formas de
considerar las etapas y la velocidad final
alcanzada en el CN-20m varian entre las dis-
tintas ecuaciones aplicadas (anexo 1). Estas
diferencias junto a las distintas metodologias
aplicadas para confeccionar las ecuaciones
podrian explicar, al menos en parte, la gran
variabilidad producida en las clasificaciones.

Es importante mencionar que el presente
estudio no evaluo la precision de las diferentes
ecuaciones para identificar SM o problemas
cardiovasculares. Hasta el momento esta
tematica ha sido abordada solamente en ado-
lescentes como lo muestra el trabajo de Morei-
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ra?*. En su estudio se analizo la habilidad diag-
nostica de 5 ecuaciones predictivas del VO,
empleando analisis ROC para determinar bajo
o alto riesgo metabolico en adolescentes Por-
tugueses?*. Los resultados mostraron que las
ecuaciones de Barnnett (a) y Matsuzaka tienen
la mejor relacion entre sensibilidad y especifi-
cidad para discriminar riesgo metabolico en
adolescentes (en ambos sexos) y la ecuacion
de Ruiz resultd ser la mas valida para varo-
nes?*,

Independientemente de la ecuacion de pre-
diccion aplicada o el CR empleado, un mayor
porcentaje de mujeres fueron clasificadas con
capacidad aerdbica no saludable. Estos resul-
tados podrian estar relacionados con las dife-
rencias en los niveles de actividad fisica entre
sexos, especificamente con la frecuencia y
duracion de la actividad fisica vigorosa que
fue significativamente mayor en hombres.
Varios estudios experimentales han mostrado
que los mayores incrementos en el VO, se
obtienen con programas de entrenamiento
aerobico de intensidades vigorosas y maxi-
mas40-42.

En el presente estudio, las diferencias pro-
medio en el VO, predictivo entre sexos
oscilaron entre el 18,3% y 24,8% segln la
ecuacion aplicada. En concordancia con estos
resultados, Garcia y Secchi'® encontraron que
el VO, . predictivo fue un 23,5% inferior en
las mujeres. Otras investigaciones han mostra-
do diferencias en la potencia aerobica entre el
11% y el 23,8%"320-282° 10s menores niveles
de VO, observados en las mujeres pueden
estar relacionados con el menor tamafio corpo-
ral, la masa muscular, el volumen sanguineo,
la concentracion de hemoglobina, el volumen
sistolico, el gasto cardiaco y un mayor porcen-
taje de grasa en comparacion con los hom-
bres®.

Los resultados del presente estudio mostra-
ron que independientemente de la ecuacion
aplicada (con excepcion de la ecuacion de
Leger en hombres) un porcentaje significati-
vamente menor de adultos jovenes fue clasifi-
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cado con RCM cuando se emplearon los viejos
CR. Estos resultados fueron de esperarse debi-
do a que, para la edad de 17 afios o mas, los
valores del VO, umbral de los viejos CR*®
son menores a los nuevos CR?,

Recientemente Welk et al, compararon las
diferencias en las clasificaciones empleando
los CR del Fitnessgram®, utilizando el test de
1 millay el CN-20m en nifios y adolescentes?.
Los resultados mostraron que un alto porcen-
taje de los sujetos mas jovenes alcanzo la zona
saludable en ambos CR. De todas maneras,
una menor proporcion de adolescentes mayo-
res alcanzaron el nivel saludable segun los CR
del Fitnessgram®, Ademds se observaron
diferencias en las clasificaciones entre ambos
tests. Segun nuestro conocimiento no existe
ninguna investigacion publicada que haya
analizado las diferencias en las clasificaciones
al utilizar los viejos y nuevos CR del Fitness-
gram® en adultos jovenes.

Cuando se utiliza CN-20m con fines diag-
nosticos nos enfrentamos con algunos proble-
mas y preguntas que aun no tienen respuesta:
1) (Cual de las ecuaciones de prediccion del
VO,,... validadas deberia ser aplicada? 2)
(Cual de las ecuaciones validadas es mas pre-
cisa para estimar el VO, _en adultos jove-
nes? 3) ;Cual de las ecuaciones de prediccion
del VO, es mas sensible y especifica para
diagnosticar SM u otro problema de salud en
adultos jovenes? 4) ;Los CR propuestos por el
Fitnessgram® son adecuados para ser aplica-
dos en adultos jovenes? Estas preguntas y los
resultados de este estudio ponen de manifiesto
la necesidad de profundizar la investigacion.
Si el objetivo es determinar el VO, de un
sujeto, el criterio de eleccion de la ecuacion
seria utilizar aquella que fue validada en una
poblacion con similares caracteristicas (edad,
sexo, composicion corporal, nivel de actividad
fisica) y que presente el menor EEE. En adul-
tos jovenes varones la ecuacion de Flouris®® es
la que mostr6 el menor EEE en predecir el
VO, .. Sin embargo, no ha sido estudiada la
precision para predecir el VO, de las dife-
rentes ecuaciones aplicadas en el presente

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.°1

estudio en una misma muestra. En la actuali-
dad no es posible determinar cual de las ecua-
ciones validadas en adultos jovenes es mas
precisa para detectar SM u otro problema de
salud porque atin no se ha estudiado la sensibi-
lidad y la especificidad de las diferentes ecua-
ciones para detectar factores de riesgo o una
enfermedad especifica. E1 VO, umbral o el
CR autilizar en adultos jovenes es posible que
difiera entre las distintas ecuaciones, como lo
mostré el estudio de Moreira en adolescen-
tes?*. Creemos que la validacion y confeccion
de los CR para la capacidad aerdbica en nifios,
adolescentes y adultos deberia realizarse a
partir del empleo de un test de campo y no de
laboratorio como el que propone
Fitnessgram®2.

Una de las limitaciones de esta investiga-
cién fue no haber empleado una evaluacion
objetiva de los niveles de actividad fisica.
También la imposibilidad de evaluar la preci-
sion de las distintas ecuaciones predictivas del
VO, .. para detectar SM o problemas cardio-
vasculares. Esta se debio principalmente a que
algunos de los factores de salud que definen el
SM no fueron evaluados. En relacion a los
niveles de capacidad aerdbica encontrados, es
importante mencionar que el indice de res-
puesta del estudio podria condicionar los
resultados a la hora de generalizarlos, ya que
el 37,9% de los estudiantes invitados rechaza-
ron participar. Es probable que los sujetos que
no participaron tuvieran un nivel de condicion
fisica mas bajo.

En conclusidn, los datos del presente estu-
dio son los primeros en demostrar que el tipo
de ecuacion predictiva del VO, vy los CR del
Fitnessgram®, modifican las clasificaciones
de adultos jovenes con capacidad aerdbica
saludable o de RCM. Ademas una mayor pro-
porcion de mujeres en relacion a los hombres
fueron clasificadas con un nivel de capacidad
aerdbica no saludable independientemente de
la ecuacion de prediccion del VO, aplicada
o el CR referencia del Fitnessgram% utilizado.
Se necesitan mas investigaciones que profun-
dicen el estudio de los factores que pueden
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provocar un error en las clasificaciones a par-
tir de la evaluacion de la capacidad aerdbica.
Futuros estudios deberian centrarse en anali-
zar la utilidad clinica y la validez del CN-
20m para diagnosticar sindrome metabdlico
u otros problemas de salud en adultos jove-
nes.
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Anexo 1

Ecuaciones predictivas del VO, . para el Course Navette

. Variables iy - EEE*
#E dictiva del VO '
Estudio Muestra ingresadas cuacton precictiva €e Zmax o pico (ml/kg!/min")
Legery Gadoury| 53y y24 Hombres y mujeres:
198927 19— 47 afos Velocidad VO2max=6xV —-27,4 4.7
Stickland etal. | ;‘?lr(r’lcelrdoagé J: VO2max=2,75 x X + 28.8 gi o
2003% Y " Q: VO2max= 2,85 x X + 25,1 ’
pasadas
Sexo, .
Hombres y mujeres:
edad, a=3.0
Matsuzaka et al. 563y 99~ ? IM.Q a.VO2pico=-2,19-3,46x S— 0,416 x IMC+ 522 x V
20042 18 — 23 afos velocidad,
, b.VO2pico=42,4 — 2,85 x S — 0,488 x IMC+ 0,247 x N° b.=3,0
numero de
vueltas
pasadas
Flouris et al. 403 . . _
2005% 21,6 + 2.5 afios Velocidad 3 VO2max=V x 6,65 — 35,8 1,7
. 12238y 70 2, . . L
Ruiz et al. 20083! 13 — 19 afios disponible en: http://www.helenastudy.com/scientific.php 2,84
. 403
Chat;.rjlf)‘zft Al 1204 249 afios| Velocidad 4:VO2max= - 16.961 + 5.068 x X -
Chatterjec ct al. 409 Velocidad 9: VO2max= - 15.207 + 4.806 x X ;

20103

20,4-24,8 afios

*EEE= Error estandar de estimacion. &= hombres; $= mujeres. #Las siglas de las ecuaciones son las siguientes: Le-
ger?’: Donde V= velocidad de la tltima etapa completa en km-h-1. Stickland®®: Donde X = corresponde a la ultima
etapa completa, considerando hasta la mitad de la etapa alcanzada. Matsuzaka?’: Donde S=sexo (d=0y 9=1); IMC=
indice de masa corporal; V= velocidad de carrera en km/h™'; N° vueltas= nimero total de pasadas de 20 metros. Flou-
ris*: Donde V= velocidad de la ltima etapa completa en km/h™!. Chatterjee’>**: Donde X= velocidad méxima que se

alcanzo6 en el CN-20m en km/h™'.
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