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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el consumo
maximo de oxigeno (VO2max) y los signos vitales de frecuencia cardiaca en reposo (FCr)
y presion arterial (PA) en estudiantes universitarios vinculados a los grupos de deporte
formativo de la Universidad del Valle. Se desarroll6 una investigacion observacional de tipo
descriptivo y transversal, con una muestra de 452 estudiantes entre 18 y 39 afos. Las
variables fisiologicas se evaluaron mediante encuestas, antropometria y paraclinicos;

ademas de la evaluacion indirecta del VO2max con el test de UKK.

Los resultados indicaron diferencias significativas por sexo en los valores de
VO2méx y PA. Los hombres presentaron mayores niveles de capacidad cardiorrespiratoria
(mediana de 37.05 ml-kg™'-min™') en comparaciéon con las mujeres (27.88 ml-kg™'-min");
asi como presiones arteriales mas elevadas (p < 0.001). El modelo de regresion lineal
multiple revelo que el sexo y la PA media fueron predictores significativos del VO2max,
explicando el 17% de su variabilidad (R? ajustado = 0.172): Cada incremento de 1 mmHg
en la PA media se asocid con una disminuciéon de 0.233 ml-kg™''min~ en el VO2max,

mientras que la FC en reposo mostr6 una capacidad predictiva limitada.
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En conclusion, se evidencio una relacion inversa entre la PA media y el VO2max,
asi como diferencias fisiologicas importantes segin el sexo. Estos hallazgos destacan la
relevancia de los signos vitales como indicadores de capacidad aerdbica y salud

cardiovascular, incluso en poblaciones jovenes y fisicamente activas.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between maximum oxygen
uptake (VO2max) and the vital signs of heart rate (HR) and blood pressure (BP) in
university students enrolled in youth sports groups at Universidad del Valle. A descriptive,
cross-sectional observational study was conducted with a sample of 452 students between
the ages of 18 and 39. Physiological variables were assessed through surveys,
anthropometry, and paraclinical tests, in addition to indirect assessment of VO2max using

the UKK test.

The results indicated significant gender differences in VO2max and BP values. Men
had higher levels of cardiorespiratory fitness (median 37.05 ml-kg'-min™") compared to
women (median 27.88 ml-kg ' min') and higher blood pressures (p < 0.001). The multiple
linear regression model revealed that sex and mean BP were significant predictors of
VO2max, explaining 17% of its variability (adjusted R? = 0.172): Each 1 mmHg increase
in mean BP was associated with a 0.233 ml-kg''min~ decrease in VO2max, while resting
HR showed limited predictive capacity. In conclusion, an inverse relationship was found
between mean BP and VO2max, as well as significant physiological differences by sex.
These findings highlight the importance of vital signs as indicators of aerobic capacity and

cardiovascular health, even in young, physically active populations.
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Introduccion

La capacidad cardiorrespiratoria, definida por el consumo maximo de oxigeno (VO2
max), es ampliamente reconocida como un predictor esencial de salud cardiovascular en
adultos jovenes, ya que integra la funciéon pulmonar, circulatoria y muscular en tUnica
medida. (Bragada et al., 2022) (Xiang et al., 2022). Esta variable refleja de manera integral
la capacidad del organismo para transportar y utilizar oxigeno durante el ejercicio intenso,
siendo indicativa de una respuesta adaptativa favorable ante el estrés fisico. (Montes-de-
Oca-Garcia et al., 2020).

En poblaciones universitarias, esta relacion adquiere mayor relevancia, pues los
héabitos y estilos de vida adquiridos en esta etapa, -como el sedentarismo o el estrés
académico- pueden incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares en la adultez
(Elisa et al.2020; Rocano et al., 2024). Por ello, evaluar el VO2 max y su correlacién con
signos vitales en estudiantes se convierte en una herramienta clave para la prevencion
temprana.

Estudios recientes confirman que valores elevados de VO2 max se asocian
inversamente con factores de riesgo cardiometabolico, como presion arterial alta (PA),
triglicéridos elevados y obesidad abdominal, reduciendo asi la incidencia de enfermedades

cardiovasculares (Montes-de-Oca-Garcia et al., 2020). No obstante, en poblaciones
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universitarias particularmente en la Universidad del Valle, sede Meléndez, Cali son pocas
las investigaciones que exploren la correlacion entre el VO2 méx. y signos vitales claves
(frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial), a pesar de su utilidad para detectar
alteraciones metabolicas tempranas. Este vacio es critico, dado que los universitarios
enfrentan altos niveles de sedentarismo y estrés académico, factor que, como se ha
documentado (Elisa et al.2020), deterioran su perfil cardiovascular. Por ello, este estudio
busca proporcionar datos concretos para futuras estrategias de prevenciéon en dicha
poblacion.

El VO2 max., principal indicador de capacidad cardiorrespiratoria, muestra una
relacion inversa con la frecuencia cardiaca en reposo (FCr), pero una correlacion directa
durante el ejercicio. Estudios en atletas demuestran que, a intensidades subméximas, la FC
aumenta linealmente con el VO2 Reis et al. (2011). Esta relacion ha permitido desarrollar
ecuaciones predictivas que vinculan porcentajes de frecuencia cardiaca méxima (FCmax)
con porcentaje de VO2max Pavlovic et al. (2021), aunque en poblaciones no entrenadas esta
correlacion puede verse afectada por factores como la edad y el nivel de entrenamiento.

Respecto a la PA, individuos con mayor VO2max suelen presentar mayores valores
de presion arterial sistolica (PAS) durante ejercicio maximo, producto de un mayor gasto
cardiaco Carlén et al. (2022). Sin embargo, cuando se analiza la pendiente PAS/carga de
trabajo (PAS/W), los atletas muestran una respuesta mas atenuada que individuos

sedentarios, reflejando su mayor eficiencia cardiovascular. Esto sugiere que, aunque el
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VO2max se asocia a mayores presiones absolutas, también se correlaciona con una mejor
regulacion hemodinamica por unidad de esfuerzo.

La Universidad del Valle, como entorno académico con alta exigencia mental y
fisica, requiere evidencia concreta sobre el perfil cardiorrespiratorio de sus estudiantes para
fundamentar intervenciones en salud. Hasta ahora, la falta de datos locales sobre la
correlacion entre VO2 max y signos vitales ha impedido disenar estrategias preventivas
basadas en el fitness aerdbico. Este Trabajo busca superar esa limitacion mediante
protocolos accesibles (test de la caminata de 2 kildmetros y medicion de PA), cuyos
resultados podrian: (a) priorizar la inclusion de evaluaciones de capacidad fisica en los
programas de DF, y (b) detectar precozmente alteraciones hemodindmicas asociadas al
sedentarismo en esta poblacion.

Desde la perspectiva tedrica, los hallazgos enriquecen la comprension de las
adaptaciones cardiovasculares en jovenes universitarios, un grupo poco representado en la
literatura fisiologica frente a atletas. De confirmarse las hipotesis, se validara que incluso en
poblaciones con actividad fisica (AF) moderada, el VO2 méax mantiene un papel protector

sobre la FA y PA, reforzando su uso como indicador clinico.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En las ultimas décadas, la insuficiente actividad fisica y los hédbitos de vida poco
saludables se han convertido en determinantes centrales del aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT) en poblaciones jovenes y adultas. A nivel global,
aproximadamente un tercio (31%) de los adultos en 2022 no alcanzaron los niveles
recomendados de actividad fisica (150 minutos semanales de intensidad moderada o
equivalente), y las tendencias recientes indican que la prevalencia de inactividad ha
aumentado en muchas regiones (Guthold et al., 2024). Esto representa cerca de 1.8 mil
millones de personas con un riesgo incrementado de padecer enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y otros problemas de salud, lo que constituye un desafio para
la salud publica mundial. Ademas, dicha prevalencia ha aumentado en 5 puntos porcentuales

en comparacion con el 2010, cuando era més baja (World Healt Organization, 2024).
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En el continente americano las situaciones son particularmente preocupantes; en
2022 la prevalencia estandarizada por edad muestra que un 35,6% de los adultos presentan
niveles insuficientes de actividad fisica, con una mayor prevalencia en mujeres (40,6%)
frente a hombres (30,5%). En América Latina y el Caribe los incrementos de inactividad
entre 2011 y 2016 han sido notables, lo que sugiere una tendencia creciente de factores de
riesgos comportamentales asociados a ENT. Estas tendencias regionales elevan la
probabilidad de encontrar alteraciones tempranas de signos vitales (por ejemplo, presion
arterial elevada o frecuencia cardiaca en reposo aumentada) en poblacion joven
(Pan American Health Organization, 2024).
En Colombia, las fuentes nacionales y perfiles de actividad fisica indican niveles suboptimos
de cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica en la poblacion adulta y juvenil.
Los datos de perfil nacional indican que en 2016 una proporcidon importante de la poblacion
adulta (44% de la poblacion) no cumplia con la suficiente cantidad de actividad fisica
recomendada y que existen brechas por sexo y region. La persistencia de estos patrones en
Colombia implica mayor riesgo de aparicion temprana de factores de riesgo cardiovascular
en jovenes y adultos jovenes. La prevalencia de hipertension arterial entre mayores de 18
afios fue de 19,2% en 2015 (World Health organization, 2022). En cuanto a la poblacién
joven escolar, se ha reportado que solo el 13,4% de los adolescentes de 13 a 17 afos

cumplian las recomendaciones de actividad fisica (Gonzélez et al., 2018).

La obtencion del VO2maéx permite estimar de manera objetiva el nivel de aptitud

fisica cardiorrespiratoria de los estudiantes, y constituye una herramienta clave tanto en la
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evaluacion del rendimiento fisico como la identificacion de posibles riesgos para la salud.
Un VO2méx bajo puede estar asociado con una menor tolerancia al ejercicio, una
recuperacion fisiologica mas lenta y un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en etapas posteriores de la vida. Por el contrario, valores altos suelen
corresponder a sujetos con buena condicion fisica, eficiente regulacion autondémica del

sistema cardiovascular y menor FCr.

Respecto a la carga de la enfermedad cardiovascular en jovenes, varios estudios y
reportes internacionales sefialan que la hipertension y la elevacion de la presion arterial
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2023) en rangos de
prehipertension estdn aumentando entre los adultos jovenes (18-39 afios) y que una fraccion
relevante de los afectados no esta diagnosticada ni tratada, lo que agrava el riesgo a mediano
y largo plazo. Por ejemplo, estimaciones en grandes series poblacionales muestran que una
proporcion de adultos jovenes presenta hipertension o niveles elevados de presion arterial,
lo cual se relaciona con factores de riesgo modificables como la inactividad fisica, el
sobrepeso y el consumo inadecuado de alimentos (Fryar et al., 2024). En general, si estas
tendencias continlan, se proyecta que los niveles mundiales de inactividad fisica

aumentaran al 35% para 2030 (38% de mujeres y 32% en hombres).

En la Universidad del Valle, sede Meléndez, el curso de deporte formativo agrupa
auna poblacion de 452 estudiantes (18-39 afios, hombres y mujeres, procedentes de diversos

programas académicos) qué representan un grupo en el que pueden coexistir habitos de vida
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no saludables con actividad fisica puntual o insuficiente. Dada la edad y la exposicién a
factores de riesgo (sedentarismo, pautas alimentarias inadecuadas, estrés académico), es
plausible que en este grupo se encuentran alteraciones tempranas en signos vitales
(frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial) asociadas al Estado de capacidad aerobica

medido por el VO2max.

La problematica radica, en la necesidad de identificar y comprobar la relacion entre
los signos vitales de FCr y PA y el VO2max en esta poblacion universitaria, la cual corre el
riesgo de que aumente la deteccion tardia de condiciones comenzando en edades jovenes
(prehipertension, hipertension y alteraciones en respuesta cardiovascular), con
implicaciones para la salud individual, el rendimiento académico y la carga sobre los
servicios universitarios de salud. Por tanto, la identificacién de una relacion significativa
entre el VO2max y los signos vitales permitird fundamentar intervenciones de promocion
de la salud (programas de entrenamiento, campafias de prevencion, tamizajes periddicos) y

politicas institucionales dirigidas a reducir el riesgo cardiovascular en estudiantes.

Existe evidencia global, regional y nacional que relaciona inactividad fisica y
mayores riesgos cardiovasculares, y la literatura respaldan una asociacion inversa entre
VO2maéx. y signos vitales adversos. Sin embargo, faltan estudios especificos dirigidos a
estudiantes matriculados en cursos de deporte formativo en universidades que cuantifiquen
esta relacion en la poblacion local. Esto con el fin de informar y generar acciones y

estrategias preventivas y de promocion de la salud universitaria.
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JUSTIFICACION

La medicion del consumo maximo de oxigeno (VO2méx) representa un indicador
fundamental para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria y la condicion fisica aerdbica,

reflejando el nivel méximo de oxigeno que el organismo puede utilizar durante el ejercicio
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intenso (Garcia, Pérez, Rodriguez, 2022). Este parametro es clave no solo en el ambito
deportivo, sino también como herramienta para la promocion y evaluacion de la salud
publica, ya que permite medir la eficiencia cardiovascular y pulmonar en diversas

poblaciones, contribuyendo a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

La frecuencia cardiaca en reposo y la presion arterial son signos vitales esenciales
para monitorear el estado cardiovascular en la poblacion general. Estudios han evidenciado
una relacion inversa significativa entre el VO2max y estos signos vitales: a mayor capacidad
aerdbica, representada por un VO2max elevado, se presentan frecuencias cardiacas mas
bajas en reposo y niveles Optimos de presion arterial, indicadores de un sistema
cardiovascular mas eficiente y saludable (Brotons Cuixart et al., 2018; Orozco-Beltran,
2022). Estas relaciones reflejan adaptaciones fisiologicas importantes que reducen el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, que constituyen una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

En el contexto de salud publica, la identificacion y andlisis de estas variables en
jovenes adultos, como estudiantes universitarios, es crucial para disefar estrategias
preventivas centradas en la promocion de estilos de vida saludables, la deteccion temprana
de riesgos cardiovasculares y la reduccion de la carga de enfermedades crénicas en la
sociedad (Garcia, Pérez, & Rodriguez, 2022). Ademads, este conocimiento facilita la

planificacion de intervenciones comunitarias que promuevan la actividad fisica y el
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bienestar integral, fortaleciendo los programas de salud publica dirigidos a mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

Por tanto, determinar la relacion entre VO2max y signos vitales como la frecuencia
cardiaca en reposo y la presion arterial en poblaciones jovenes es una necesidad cientifica y
sanitaria que aportard informacion valiosa para la promocion de la salud integral y la

prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares desde un enfoque de salud publica.

HIPOTESIS

Nula (Ho): Los estudiantes con mayor consumo de oxigeno presentan valores
similares o mayores en los signos vitales de frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial,

sin que exista una relacion significativa entre las variables.

Alterna (H:):: A mayor consumo maximo de oxigeno (VO2max), se presentan
valores mas bajos de frecuencia cardiaca en reposo y de presion arterial en los estudiantes

de deporte formativo de la Universidad del Valle.

OBJETIVO GENERAL
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Determinar la relacion entre los valores de VO2max y las variables fisiologicas de
frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial en estudiantes universitarios vinculados a

los grupos de deporte formativo de la Universidad del Valle.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Describir los valores de consumo maximo de oxigeno (VO2max), frecuencia
cardiaca en reposo y presion arterial en estudiantes pertenecientes a los grupos de
deporte formativo de la Universidad del Valle.

2. Comparar los valores de VO2max en funcion de la frecuencia cardiaca en reposo y
la presion arterial, considerando diferencias por sexo y nivel de actividad fisica.

3. Establecer la relacion entre el consumo maximo de oxigeno y las variables de
frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial, identificando patrones de asociacion

que reflejen el grado de adaptacion cardiovascular de los estudiantes.
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1. Marco teorico

1.1 Antecedentes

Larelacion que se encuentra entre el VO2 méx y la FC ha sido objeto de estudio
en multiples investigaciones, debido a su evidente influencia y relevancia en la evaluacion
del rendimiento fisico, el estado de salud cardiovascular y los niveles de AF. Inferir como
estos indicadores interactian permite disefar estrategias y herramientas mas efectivas para
la estructuracion de actividades fisicas orientadas al fortalecimiento de los espacios
deportivos universitarios. Esto, a su vez, favorece el interés y la adherencia al ejercicio,
contribuyendo asi a prevenir ECNT.

En el 2022 Qiaojuan Liu realizé un estudio para analizar como se puede estimar
el VO2 max a través de ejercicios de respiracion y FC. Para ello, utiliz6 ecuaciones de
regresion basadas en 2 indicadores clave: el umbral de ventilacion y la FC. Los resultados
mostraron que solo se podia aplicar antes o después del ejercicio, y en tales casos el valor
estadistico era mayor a 0,05, lo que indica que no habia una relacion significativa. Sin
embargo, al combinar los datos de ambos momentos y analizarlos nuevamente, se obtuvo
una ecuacion significativa, con un valor estadistico de 0,043, lo que indica que si existe una

relacion significativa.
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Neshitov et al. (2023) desarrollaron un modelo predictivo para medir los valores
de VO2 méx, basado en datos registrados por dispositivos portatiles, usando tnicamente el
conteo de pasos y la frecuencia cardiaca en reposo. Este trabajo demuestra que la FC durante
el ejercicio es un buen estimador de la aptitud cardiorrespiratoria: “el modelo propuesto
estima el nivel de fitness en términos de Vo2 max usando la FC y pasos”.

En este contexto, la investigacion titulada “Desempefio en una prueba de
caminata y una prueba incremental en estudiantes de educacion fisica: frecuencia cardiaca
de recuperacion y VO2 max” por Vasquez Gomez et al. (2015) tuvo como objetivo analizar
la relacion entre FC en recuperacion tomando sus valores por medio de la prueba de
caminata de Ebbeling y el VO2 méx que se determiné por la prueba incremental de Bruce.
Los resultados permitieron establecer una correlacion significativa entre ambas variables, lo
que respalda la utilidad de la FCr como un posible predictor del VO2 méx.

Zhiheng et al. (2024) por medio del estudio reforzé que la planificacion
dosificada de programas de ejercicio aerdbico con resistencia produce reducciones
significativas en la PAS y PAD a, asociadas a mejoras en VO2max y disminucion de FCr.

En poblacion general, el VO2 méx suele mostrar una correlacion inversa con la
PA. Esto implica que a medida que se incrementa los niveles de VO2 max, es esperable
observar valores mas bajos de PA, lo cual se asocia, a su vez, con un menor riesgo de
desarrollar hipertension. Por ejemplo, Harun et al. (2022) Observaron que hubo un aumento
de VO2 maéx significativamente tras 12 semanas de caminata rapida, sin embargo, no fue el

caso de la PA, ya que no present6 resultados significativos, aunque después existio tendencia
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a la baja. Los resultados indican que incrementos de VO2 agudos en programas breves
elevan la condicién aerobica del sujeto, pero puede requerir mas tiempo o intensidad para

reflejarse en valores significativos de PA.

En 2023 Kermanjani et al. (2023), se realiz6 una investigacion donde se evalud
el VO2 max. de 130 estudiantes universitarios, utilizando un ergémetro y protocolo de
Astrand. Ademads, se recopilaron datos antropométricos y fisioldgicos para analizar su
asociacion con la capacidad aerdbica. Entre las variables evaluadas, se identifico que el
IIMC, la FC y la practica habitual de ejercicio fisico tenian una influencia significativa sobre
la capacidad cardiorrespiratoria. A través de un modelo de regresion multiple, los autores
lograron predecir el Vo2 max con base en estos factores, proponiendo una ecuacion util para
estimar el rendimiento aerdbico en poblaciones similares. Sin embargo, se sefiald la
necesidad de validar esta formula predictiva en muestras mas amplias de estudiantes
universitarios, con el fin de garantizar su aplicabilidad general y su utilidad como

herramienta de evaluacion.

Recientemente en un analisis se identifico que la relacién de la adiposidad
media, la condicion cardiorrespiratoria (CCR) y la PA, implica efectos beneficiosos del
estado fisico, sin embargo, puede verse atenuada por una composicion corporal no saludable.
Los resultados obtenidos dicen que, aunque una mejor CCR se asocia con una reduccion de
riesgos cardiovasculares, este efecto puede verse limitado en individuos con porcentajes de

grasa corporal altos. De igual manera se observé que la CRF se correlaciond positivamente
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con la PAS cuando se controla por el porcentaje de grasa corporal. Los resultados mostraron
que los estudiantes con mayor VO2 max tendian a presentar niveles mas bajos de PA, lo que
sugiere que un perfil aerobico mas desarrollado se relaciona con un estado se relaciona con

un estado hemodinamico mas saludable (Diez-Fernandez et al; 2017).

El estudio de Diaz et al. (2023) a pesar de ser con poblacion pediatrica respalda
la relacion entre la aptitud cardiorrespiratoria y la PA. En ella se encontr6 que los nifios con
mayor capacidad aerdbica presentaban significativamente niveles més bajos de PA y perfiles
metabolicos mejores, en comparacion con sus pares con menor condicion fisica. Aunque los
participantes eran menores de edad, los resultados son coherentes con estudios en adultos
jovenes, ya que sugieren que la aptitud cardiorrespiratoria actiia como un protector frente a

enfermedades cronicas.

En 2024 Potosi-Moya et, al. evaluaron el efecto del entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) sobre el VO2 en estudiantes de fisioterapia. Los resultados
mostraron un aumento en la capacidad aerdbica realizando entrenamiento en HIIT, lo cual
demuestra una mejora en la CCR de la poblacion joven. Este hallazgo es especialmente
relevante si se considera que una mayor capacidad aerdbica se ha asociado con niveles mas
bajos de PA y una mejor regulacion del tono vascular. Por tanto, aunque el estudio no midio6
directamente la PA, sus resultados permiten inferir beneficios potenciales sobre este
pardmetro, dada la relacion ampliamente documentada entre el VO2max y la salud

cardiovascular.
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2. Capitulo 2

2.1 Marco conceptual

2.1.1 Frecuencia cardiaca en reposo
La frecuencia cardiaca en reposo se define en medicina como la cantidad de
latidos del corazon que ocurren en un minuto, lo que permite evaluar tanto la
actividad eléctrica como la mecanica del oOrgano, ya que se origina
fundamentalmente en el nodo sinusal, considerado el marcapasos natural del corazén

(Pérez et al., 2023) (Ramirez et al., 2017).

Cada contraccion cardiaca produce una onda pulsatil en el sistema arterial,
detectable mediante la palpacién en puntos estratégicos (por ejemplo, la arteria radial

o carotidea) o a través de dispositivos electronicos, como los electrocardiogramas
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(ECG) y sensores de fotopletismografia (PPG) (Gonzalez et al., 2012). La
cuantificacion de la FC se basa en el recuento de pulsos por unidad de tiempo,
generalmente expresada en latidos por minuto (Ipm), y sirve como un indicador
inmediato del estado de la circulacion y del rendimiento cardiaco (Pérez et al., 2023).
Por otro lado, el anélisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se
fundamenta en la medicion de los intervalos RR, que corresponde al tiempo
transcurrido entre los picos R consecutivos en un ECG, lo que ofrece informacion
acerca del equilibrio entre el tono simpdtico y parasimpatico (Ortiz, 2021). Esta
dualidad en la evaluacion tanto de la frecuencia como de su variabilidad es esencial
para comprender la respuesta adaptativa del sistema cardiovascular a diversas

situaciones, desde el reposo hasta el estrés fisico y emocional.

Valores Normales de la frecuencia cardiaca

La determinacion de estos valores varia en funcion de multiples factores,
incluidos la edad, la condicidn fisica, el estado emocional y la presencia o ausencia
de patologias subyacentes (Ernesto, 2013). En términos generales, en adultos sanos
se considera que la FCr esta comprendida entre 60 y 100 lpm; sin embargo, este
rango puede experimentar variaciones segun el nivel de entrenamiento fisico y la
actividad auténoma (Ernesto, 2013). En individuos con buena condicién fisica o
deportistas de élite, es frecuente observar una FCr que se sittia entre 40 y 60 lpm,

reflejando un tono parasimpatico mas pronunciado y una mayor eficiencia
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cardiovascular (Enriquez et al., 2022). Aunque estos rangos representan valores
medios referenciales, la variabilidad individual puede ser considerable en funcion de
factores como el estado de salud, la presencia de enfermedades y las condiciones

ambientales en las que se efectia la medicion.

Factores que influyen en la frecuencia cardiaca en reposo

Diversos factores fisioldgicos, ambientales y emocionales pueden modular la
FCr y durante la AF. Entre estos, el SNA juega un rol preponderante al integrar los
estimulos simpaticos, que tienden a acelerar el ritmo cardiaco, y parasimpaticos, que
lo reducen, logrando asi un equilibrio adaptativo en respuesta a las demandas del
organismo (Ortiz, 2021a). Variables como la temperatura ambiental, altitud y las
emociones pueden generar incrementos o disminucion en la frecuencia, lo que se
traduce en cambios en la demanda metabdlica y en la regulacion del gasto cardiaco
(Enriquez et al., 2022). Asimismo, la practica regular de ejercicio y el entrenamiento
fisico influyen notablemente en la modulacion de la FC, ya que se asocian con una
mayor reactivacion de tono vagal y una reduccion en la FCr, lo que es indicativo de
una mejor condicién cardiovascular (Tobar et al., 2020). En el contexto de
enfermedades cardiovasculares, un aumento sostenido de la FCr se ha asociado con
un riesgo mayor de eventos adversos, lo que destaca la importancia de mantenerla

dentro de los rangos normales para preservar la salud del corazon (Diaz et al., 2013).

Meétodos de medicion directos e indirectos:



RELACION VO2MAX, FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO Y 30
PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DEPORTIVOS -
UNIVALLE

Universidad
del Valle

La medicién de la FC se puede abordar mediante métodos directos, que
capturan de forma inmediata la actividad cardiaca, e indirectos, que infieren la FC a
partir de analisis secundarios o de respuestas fisioldgicas complementarias. Cada
enfoque presenta ventajas y limitaciones segin el contexto clinico, deportivo o de

investigacion.

Los métodos directos implican la adquisicion y deteccion del pulso cardiaco en
si. Uno de los métodos mas precisos es la ECG, en el que se registran los complejos
QRS para identificar de forma fiable cada latido. A partir de la deteccion de los
intervalos RR se calcula la FC instantanea mediante la formula FC (latidos/min)
=(1000x60)/RR, siendo fundamental contar con frecuencias de muestreo apropiadas,
comunmente de 100 Hz a 1kHz, para evitar errores en la deteccion (Luis, 2017).
Ademas, el uso de dispositivos como Holter o monitores portatiles posibilita la
medicion continua del comportamiento cardiaco a lo largo de periodos de 10 minutos
hasta 24 horas, lo que amplia su aplicabilidad tanto en estudios de VFC como en el

seguimiento clinico (Luis, 2017).

Otra técnica directa es la auscultacion, en la que se coloca la campana del
estetoscopio sobre areas especificas, tipicamente el tercer espacio intercostal a la
izquierda del esternon, para contar los latidos en intervalos de 30 a 60 segundos
(Palacio & Trujillo, 2013). De forma similar, la palpacion del pulso arterial en sitios

como la carotida, braquial, radial o temporal permite una estimacion inmediata de la
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FC en condiciones de reposo o posturales, y constituye una medida directa empirica
y ampliamente difundida. En entornos mas criticos o en investigacion, se pueden
emplear métodos invasivos como la medicidon intraarterial mediante catéteres,
aunque esta técnica se reserva para situaciones en las que se requiere una alta

precision en la monitorizacion, pese a su indole traumatica (Davinia et al., 2018).

Por otra parte, los métodos indirectos no registran de forma inmediata el latido
cardiaco, sino que derivan la FC a partir de otros pardmetros o mediante andlisis
matematicos. Un ejemplo prominente es el andlisis de la VFC, en el cual se extraen
los intervalos RR a partir de un ECG y se aplican algoritmos estadisticos y
espectrales. El analisis en el dominio del tiempo utiliza pardmetros como SDNN,
rMSSD y pNNS5O0 para reflejar la modulacion parasimpatica, mientras que el estudio
en el dominio de la frecuencia, mediante técnicas como la transformada rapida de
Fourier (FFT) o modelos autorregresivos, descompone la sefial en componentes
VLF, LF y HF que indican la influencia autondmica sobre la FC (Davinia et al.,

2018).

Asimismo, la estimacion indirecta de la FC es comtn en el ambito deportivo. Se
pueden utilizar las formulas basadas en la edad o andlisis de regresion lineal a partir
de datos obtenidos durante pruebas de esfuerzo progresivas, como el test de Course
Navette o la técnica D-maz, para determinar la FCmax y los umbrales metabdlicos

aerdbicos y anaerobicos sin necesidad de realizar pruebas maximas invasivas. Estos
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métodos implican el registro continuo de la FC mediante dispositivos de
monitorizacion y la posterior interpretacion de la relacion entre el incremento de la
FC y la carga de trabajo, permitiendo asi una estimacion indirecta y practica en

situaciones reales de competencia (Diaz et al., 2013).

Finalmente, los dispositivos electronicos portatiles, tales como pulsometros
de mufieca o cintas pectorales, ofrecen una medicion indirecta de la FC mediante
sensores Opticos o eléctricos. Aunque no establecen un contacto directo con el
potencial bioeléctrico del corazon como el ECG, estos equipos han sido validados y
presentan altos niveles de correlacion con métodos directos, facilitando Ia

monitorizacion en entornos no clinicos y durante la AF (Palacio & Trujillo, 2013b).

En conclusion, los métodos directos -mediante ECG, auscultacion,
palpacion y, en algunos casos, intervenciones invasivas- permiten la captura
inmediata de la sefial cardiaca, mientras que los métodos indirectos, basados en el
procesamiento matematico de los intervalos RR, formulas de estimacion o sensores
de pulso, ofrecen alternativas practicas para la monitorizacion continua y en
condiciones dindmicas. La integracion de ambos enfoques en funcion del objetivo
del estudio contribuye a una evaluacion mas completa de la funcion cardiaca y el

control autonémico.
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2.1.2 Presion arterial

Se define como la fuerza ejercida por la sangre en movimiento contra las
paredes de las arterias, la cual es medida generalmente en milimetros de mercurio
(mmHg) y se expresa en dos componentes: la presion arterial sistolica (PAS) y la
presion arterial diastolica (PAD) (Perez et al., 2017) (Tagle & Acevedo, 2018). La
PAS representa la presion maxima generada durante la contraccion de los
ventriculos, mientras que la PAD refleja la presion minima durante la fase de
relajacion (didstole), siendo ambas fundamentales para evaluar el estado
hemodindmico del individuo (Gijon-Conde et al., 2018) (Mazén et al., 2019). Desde
una perspectiva fisiologica, estos valores permiten estimar la resistencia vascular
periférica y el gasto cardiaco, aspectos criticos en el analisis del riesgo

cardiovascular (Espinoza Brito, 2018).

La medicion de la PA debe realizarse bajo condiciones estandarizadas para
garantizar la reproducibilidad y exactitud de las lecturas; esto incluye la utilizacion
de esfigmomandmetros baleados, la correcta eleccion de manguito, la posicion
adecuada del paciente y el descanso previo de al menos cinco minutos antes de la
toma (Tagle & Acevedo, 2018) (Gijon-Conde et al., 2018). Ademas, se recomienda
realizar al menos dos mediciones en visitas separadas para confirmar el diagnostico
de HTA, lo que contribuye a minimizar los errores asociados a condiciones

transitorias o el llamado “efecto bata blanca” (Gijon-Conde et al., 2018).
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Valores normales de la presion arterial en adultos:

La definicién de los valores normales de la PA ha evolucionado en los
ultimos afos, en paralelo con el aumento de la evidencia clinica y los cambios en los
criterios de riesgo cardiovascular. De manera general, las guias internacionales han
establecido que un PA normal en adultos es aquella que se situa por debajo de 120
mmHg para la PAS y por debajo de 80 mmHg para la diastdlica, expresada como
<120/80 mmHg (Gijon-Conde et al., 2018c). Este umbral, basado en estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos, se ha mantenido como un estandar de referencia
para la poblacion general, integrandose como base para identificar pre hipertension
o PA elevada cuando se encuentran valores superiores a dichos limites (Pallarés-

Carratala et al., 2019) (Mazén et al., 2019b).

En contraste, la redefinicion promovida por la guia ACC/AHA en 2017
establece umbrales mas estrictos para el diagnostico de HTA, clasificando la PA en
la siguiente forma: -Presion arterial normal: <120/80 mmHg -Presion arterial
elevada: 120-129 mmHg de PAS y <80 mmHg de PAD -Hipertension estadio 1: 130-
139 mmHg de PAS o 80-89 mmHg de PAD -Hipertension estadio 2: >140 mmHg

de PAS 0 >90 mmHg de PAD (Gijon-Conde et al., 2018d) (Espinoza Brito, 2018b).

Esta clasificacion ha sido implementada con el fin de iniciar intervenciones
tempranas y reducir la incidencia de eventos cardiovasculares, aunque ha generado

debates debido a posibles incrementos en la prevalencia de diagndstico de HTA y el
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riesgo de sobrediagnostico (Pallarés-Carratalé et al., 2019b)(Espinoza Brito, 2018c).
Por otra parte, las guias europeas, en particular las recomendaciones establecidas por
el ESC/ESH, han mantenido tradicionalmente el umbral para la definicion de HTA
en valores de >140/90 mmHg, resaltando la importancia de considerar el riesgo
cardiovascular global y el dafio orgénico en la toma de decisiones terapéuticas

(Gopar-Nieto et al., 2021).
Clasificacion y comparacion entre guias:

La discrepancia en la definicion de los valores normales y los umbrales para la
HTA se debe fundamentalmente a las diferentes metodologias de mediciéon y a la
interpretacion del riesgo cardiovascular. Por ejemplo, mientras la guia ACC/AHA
2017 propone que la HTA se diagnostique a partir de 130/80 mmHg, basada en
evidencia que demuestra beneficios a la reduccion de eventos adversos al tratar a
pacientes con cifras mas bajas, la guia ESC/ESH 2018 mantiene el umbral clasico
de 140/90 mmHg, enfatizando la necesidad de un enfoque individual y una
evaluacion del riesgo global (Gopar-Nieto et al., 2021b)(Gijon-Conde et al., 2018e).
Estas diferencias reflejan la interpretacion de estudios como SPRINT, que sugieren
que una red intensiva de la PAS puede disminuir la morbimortalidad, pero también
se asocia a un aumento en eventos adversos como la hipotension y el dafio renal

(Pico-Pico et al., 2020b) (Gijon-Conde et al., 2018f).
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Ademas, algunas guias recomiendan la confirmacion del diagnostico mediante
métodos de medicion fuera del consultorio, como la automedicion domiciliaria
(AMPA) o la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA), ya que estos
métodos aportan informacion adicional sobre el comportamiento de la PA en
distintos contextos y ayudan a identificar fendomenos como la HTA enmascarada o
la HTA de bata blanca (Pallarés-Carratala et al., 2019¢) (Gijon-Conde et al., 2018g).
En este sentido, los valores umbral para el diagnostico mediante AMPA y MAPA
con generalmente mas bajos que los obtenidos en consulta, estableciendo cifras de
135/85 mmHg para AMPA y unos promedios de 130/80 mmHg para MAPA de 24

horas. (Pérez Caballero, M. D et al, .2017).

La clasificacion de la PA en adultos segin las diferentes guias se resume a
continuacion: (1) Los valores considerados como “normales” se sitlian por debajo de
los 120/80 mmHg. (2) Loas valores “elevados” o “normal-alta” se definen, segln la
guia ACC/AHA, como 120-129/<80 mmHg, mientras que algunas guias europeas
ubican esta categoria en rangos ligeramente diferentes (Gopar-Nieto et al.,
2021¢c)(Gijén-Conde et al., 2018g). (3) La HTA estadio 1 se define en la guia
americana como valores entre 130-139/80-89 mmHg, mientras que en la practica
europea se reserva el tratamiento farmacologico para aquellos pacientes con HTA
estadio 1 que presentan ademas un riesgo cardiovascular elevado o dafio en érgano
blanco, manteniendo en general un umbral de 140/90 mmHg (Mazén et al.,

2019)(Ramos, 2019). (4) Finalmente, la HTA estadio 2 se define de manera similar
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en ambas directrices con valores iguales o superiores a 140/90 mmHg (Gijon-Conde

etal., 2018).

Esta diferencia en la definicion de valores de HTA refleja no solo
divergencias en la interpretacion de la evidencia clinica, sino también en la
valoraciéon de los beneficios y riesgos derivados del tratamiento intensivo en
diferentes subgrupos poblaciones (Pallarés-Carratala et al., 2019) (Espinoza Brito,

2018).

Consideraciones en la medicion y factores que afectan la PA:

Es fundamental destacar que la precision en la medicion de la PA depende de
multiples factores relacionados con la técnica y el ambiente en el que se realiza la
toma. La correcta seleccion y calibracion del esfigmomandmetro, la eleccion del
tamafio adecuado del manguito, el reposo previo del paciente y la posicion en la que
se mide la PA (generalmente sentado, con el brazo apoyado a nivel del corazon) son
elementos imprescindibles para evitar resultados erroneos (Tagle & Acevedo,
2018b)(Gijon-Conde et al., 2018). Por ello, las guias clinicas recomiendan que la
toma se realice en condiciones estandarizadas y que se efectien al menos tres
mediciones con intervalos de uno o dos minutos, siendo el promedio de las dos

ultimas el valor representativo (Tagle, 2018).

La variabilidad de la PA también se ve influida por condiciones especificas del

entorno de medicion. En el consultorio, la presencia de personal sanitario puede
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inducir una respuesta ansiosa en el paciente, conocida como el “efecto bata blanca”,
lo cual puede llevar a lecturas mas elevadas que las obtenidas mediante la AMPA o
la MAPA (Tagle, 2018b)(Gijon-Conde et al., 2018j). Por otro lado, la HTA
enmascarada se caracteriza por lecturas normales en la consulta, pero elevadas en
entornos cotidianos, lo que subraya la importancia de complementar la evaluacion
clinica con mediciones en diferentes contextos (Gopar-Nieto et al., 2021d) (Pallarés-

Carratala et al., 2019).

Adicionalmente, el control de la PA en poblaciones especiales, como en adultos
mayores, pacientes con diabetes o enfermedad renal cronica, requiere un enfoque
particular. Por ejemplo, en adultos mayores se recomienda a menudo un manejo de
la PA con objetivos especificos que puedan diferir de los establecidos para poblacion
general, considerando la tolerancia y la vulnerabilidad a efectos adversos del
tratamiento intensivo (Tagle & Acevedo, 2018). Asi, mientras que en adultos jovenes
y de mediana edad la meta terapéutica puede ser mantener la PA por debajo de
140/90 mmHg, en poblaciones de mayor edad o con comorbilidades se pueden
establecer objetivos ligeramente superiores para minimizar el riesgo de hipotension

ortostatica o de otros eventos adversos.

2.2.3 Volumen maximo de oxigeno

Se define como la maxima cantidad de oxigeno que un individuo puede extraer

del aire inspirado, transportar a través del sistema circulatorio y utilizar en la
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mitocondria de las células musculares durante un ejercicio de intensidad progresiva
hasta el limite de fatiga. Desde una perspectiva fisiologica, este parametro refleja la
integracion de varios sistemas: el sistema respiratorio, el cardiovascular y el
metabolico. Es decir, depende del funcionamiento conjunto de los pulmones (que
permiten la ventilacion y el intercambio gaseoso) y de la capacidad de los tejidos, en
particular el muscular, para captar y utilizar el oxigeno en la produccién de energia.
(Florez. M. A, 2021). Ademas, la medida del VO2 maximo incorpora la influencia
de variables individuales como la masa muscular, la densidad capilar y la capacidad
mitocondrial en los tejidos, de modo que es un reflejo integral del estado fisioldgico
y del potencial de rendimiento en actividades que requieren resistencia (Giovanna,
2017). E1 VO2 maximo se obtiene generalmente a través de pruebas de pruebas de
esfuerzo realizadas en un laboratorio, en las que se incrementa progresivamente la
intensidad del ejercicio (usualmente usando cintas rodantes, ergometros o protocolos
de field test) hasta que el sujeto alcanza el agotamiento. Se utilizan analizadores de
gases para medir directamente la inhalacion y exhalacion de oxigeno y didxido de
carbono, lo que permite determinar la cantidad de oxigeno consumido por minuto
(Ospina & Trujillo, 2013) (Chavez, 2012). Alternativamente, existen métodos
indirectos basados en diversas pruebas de campo, tales como el Test de Rockport, la
prueba Course Navette y otros protocolos estandarizados. Estos métodos, aunque
menos precisos que la calorimetria directa, son ttiles para estimar el VO2 méaximo

en contextos clinicos y deportivos. (Gomez, 2017).
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Metodologias de medicion y estimacion del VO2 maximo:

Existen dos grandes categorias de métodos para medir el VO2 maximo: los
métodos directos y los indirectos. En los métodos directos se utiliza la calorimetria
indirecta con analizadores de gases durante pruebas de esfuerzo incremental en
laboratorio, lo que proporciona una medicion precisa de la cantidad de oxigeno
utilizado por minuto (en L/min) o en relacion al peso corporal (ml/hg/min) (Ospina
& Trujillo, 2013b). Por otro lado, los métodos indirectos se basan en protocolos de
field test o pruebas subméximas que, mediante formulas predictivas, estiman el VO2
maximo a partir del rendimiento (por ejemplo, la distancia recorrida en el Tests Test
de Course Navette)(Giovanna, 2017). Estos métodos permiten evaluar grandes
muestras en contextos donde la instrumentacion de laboratorio resulta poco practica,
sin embargo, su validez y confiabilidad puede variar seglin el protocolo y la formula

utilizada (Gomez, 2017).

La eleccion del método depende del objetivo de la evaluacion, el nivel de
entrenamiento del individuo y los recursos disponibles. Por ejemplo, en deportistas
de ¢lite o en estudios clinicos, se prefiere la medicion directa mediante analizadores
de gases, mientras que, en evaluaciones de poblacion general, las pruebas de campo
son una alternativa adecuada para obtener estimaciones razonables sin requerir

equipamiento costoso (Giovanna, 2017).

Valores normales del VO2 maximo en adultos sanos
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Para adultos sanos no entrenados, diversos estudios han reportado rangos de
V02 maximo que oscilan en torno a 25-45 ml/kg/min. Especificamente, en hombres
no deportistas de entre 20 y 29 afios se mencionan en rangos normales de
aproximadamente 43 a 52 ml/kg/min, mientras que en mujeres de la misma edad se
ubican alrededor de 33 a 42 ml/kg/min (Giovanna, 2017). Ademads, otros estudios
han sefialado que en adultos no entrenados de entre 25 y 30 afios los valores normales
se encuentran alrededor de 45 ml/kg/min, lo cual concuerda con la magnitud
observada en poblaciones sedentarias (Chévez, 2012). Estas cifras destacan las
diferencias inherentes entre géneros, atribuibles en parte a variaciones en la masa
corporal magra, el tamafio del corazon y los niveles hormonales (Rodriguez et al.,

2018).

Asimismo, en evaluaciones basadas en test de campo, como es Test de Course
Navette, se han reportado valores medios en hombres entre 39,2 y 52,6 ml/kg/min y
en mujeres entre 34,1 y 46,4 ml/kg/min, valores que reflejan las variaciones
introducidas por el protocolo y la férmula utilizada para la estimacion del VO2

maximo (Goémez, 2017d).

Valores en adultos activos y deportistas amateurs

En individuos que realizan AF de forma regular, pero sin alcanzar niveles de
entrenamiento elite, los valores de VO2 max suelen ser mayores en comparacion con

los sedentarios, aunque se sitGan en rangos intermedios. Por ejemplo, algunos
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estudios han demostrado que los valores normales para hombres activos pueden
alcanzar alrededor de 48-50 ml/kg/min, mientras que en mujeres se sitiian en torno
a 37 ml/kg/min, valores que han sido propuestos incluso por organismos como el
American College of Sports Medicine (ACSM) (Vergara et al., 2018). En
poblaciones universitarias, se han observado promedios de 43 ml/kg/min en varones
y 34 ml/kg/min en mujeres, lo que implica que los individuos con actividad regular
podrian presentar cifras ligeramente superiores a la de los sedentarios, aunque estas

diferencias pueden ser modestas. (Vergara et al., 2018).

Estudios que emplean metodologia indirecta y utilizan herramientas como el
“Fitness calculator” han evidenciado que, en sujetos no sedentarios, los valores
promedio pueden situarse en torno a 56-57 ml/kg/min en hombres y 45-46
ml/kg/min, en mujeres, en contraste con valores menores en sujetos sedentarios
(aproximadamente 47-51 ml/kg/min en varones y 38-39 ml/kg/min en mujeres)
(Vergara et al., 2018). Estos resultados subrayan la influencia positiva de la AF

regular sobre la capacidad aerdbica.
Valores en deportistas de resistencia y élite

Los deportistas de resistencia y los atletas de alto rendimiento presentan cifras
de VO2 maximo considerablemente superiores a las observadas en la poblacion
general. En deportes de endurance, los hombres pueden alcanzar valores entre 60 y

80 ml/kg/min, mientras que en mujeres estos valores suelen oscilar entre 50 y 70
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ml/kg/min (Giovanna, 2017). En el &mbito competitivo, por ejemplo, en corredores
de fondo o en deportes de resistencia como el esqui de fondo, los atletas de élite
presentan a menudo valores aun mayores, con rasgos reportados de 71 a 84

ml/kg/min en hombres y de 61 a 73 ml/kg/min en mujeres (Giovanna, 2017).

La discrepancia entre los valores normales en la poblacion general y los
observados en atletas de alto rendimiento puede alcanzar incrementos relativos de
hasta un 30-50% atribuibles al entrenamiento especifico y a adaptaciones
fisioldgicas que optimizan el transporte y la utilizacion de oxigeno en el musculo
(Giovanna, 2017). No obstante, es importante sefialar que, si bien estos valores
elevados se asocian con un rendimiento deportivo 0ptimo, los rangos de referencia
para adultos sanos se centran en individuos sin un entrenamiento especializado

intensivo.

Consideraciones segin el método y la prueba utilizada

La variabilidad en los rangos de VO2 méximo no solo depende del perfil del
individuo (edad, sexo, nivel de entrenamiento), sino también del método de
evaluacion empleado. Por ejemplo, las pruebas realizadas en cinta rodante mediante
protocolos como el Test de Bruce tienden arrojar valores mas altos (en hombres entre
46,6 y 61,0 ml/kg/min, y en mujeres entre 38,7 y 48,8 ml/kg/min) en comparacion
con las pruebas de campo como el Test de Course Navette, en donde los valores

estimados se encuentran algo inferiores (aproximadamente 39,2-51,6 ml/kg/min en
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hombres y 34,1-46,4 ml/kg/min en mujeres) (Gomez, 2017¢). La diferencia se debe
a que la modalidad en cinta rodante permite una evaluacion mas controlada y un
incremento progresivo de la carga, lo que favorece la consecucion de un verdadero
maximo fisioldgico, en contraposicion a algunos test de campo que dependen en gran

medida de la motivacion y la ejecucion técnica del sujeto (Vergara et al., 2018).

Ademas, se ha documentado que test submaximos , como la Prueba de
Caminata de Seis minutos (PC&M), pueden subestimar el VO2 méximo,
presentando valores alrededor de 25-26 ml/kg/min, lo cual ocurre por la naturaleza
moderada de la carga de trabajo utilizada en dichas pruebas (Gémez, 2017f). Por
tanto, la seleccion del protocolo y la férmula de estimacion son elementos criticos
para interpretar adecuadamente los resultados obtenidos, siendo fundamental

comparar los resultados con tablas normativas especificas para cada método.

Influencia de la edad y el declive en el VO2 maximo

La edad es uno de los factores determinantes en la variabilidad de VO2
maximos en adultos sanos. Se ha observado que el VO2 méximo alcanza su pico
maximo entre los 18 y 25 afios, para posteriormente declinar progresivamente.
Estudios han evidenciado que a partir de los 25 afios se puede observar una
disminucién aproximada de un 10% por década en los valores del VO2 maximo, lo
que ajusta los rangos normales para individuos de 30 a 39 afios a cifras ligeramente

inferiores a las de los jovenes (por ejemplo, de 39 a 48 ml/kg/min en varones y de
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30 a 38 ml/kg/min en mujeres). Este declive esta relacionado con cambios en la
composicion corporal (disminucion de la masa muscular magra) y con la reduccion
progresiva de la capacidad cardiovascular, lo cual subraya la importancia de la AF

regular para mitigar este efecto del envejecimiento (Vergara et al., 2018).

Factores que influyen en el VO2 maximo

El valor del VO2 maximo es el resultado de la interaccion de multiples factores

fisiologicos y metodologicos. Entre los principales se incluye:

Nivel de entrenamiento y condicion fisica. El entrenamiento aerdbico intensivo
puede incrementar el VO2 méaximo en torno a un 10-25% respecto a los valores
basales en sujetos no entrenados, lo que se debe a adaptaciones en el sistema
cardiovascular, la eficiencia mitocondrial y la capacidad de los musculos para

utilizar oxigeno (Bernal & Signey, 2021).

Sexo. Las diferencias biologicas, como la mayor masa muscular magra y la
mayor concentracion de hemoglobina en los hombres, contribuyen a que estos
representen valores de VO2 maximo superiores en promedio a los de las mujeres

(Ospina & Truyjillo, 2013).

Edad. Ademas del declive natural que se produce a partir de los 25 afios, la
edad influye en la capacidad de adaptacion del sistema cardiovascular y en la

densidad capilar del tejido muscular (Vergara et al., 2018).
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Modalidad y método de medicion. Como se ha sefalado, los valores estimados
del VO2 maximo pueden variar segun el protocolo utilizado (cinta rodante,
ergometro, test de campo) y la formula de célculo empleada, lo que implica que la
comparacion de resultados debe realizarse utilizando tablas normativas especificas

(Goémez, 2017).

Estos factores interrelacionados hacen que la interpretacion del VO2 maximo
deba ser individualizada y contextualizada, considerando no el valor numérico sino
también las caracteristicas del sujeto y las condiciones bajo las cuales se realizo la

medicion (Vergara et al., 2018) (Rodriguez et al., 2018).

2.2.4 Deporte formativo

El deporte formativo es una practica orientada al desarrollo integral de
nifios, jovenes y adultos a través de la AF, con el proposito de generar cambios
positivos en los habitos de vida y fomentar EVS. Este enfoque concibe el deporte no
unicamente como competencia o alto rendimiento, sino como una herramienta

pedagbgica que contribuye a la formacion del individuo en multiples dimensiones.

En el contexto colombiano, el Ministerio del Deporte lo define como:

“El conjunto de practicas y procesos sistematicos organizados con el propdsito

de contribuir al desarrollo integral del individuo mediante procesos de iniciacion,
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fundamentacion y perfeccionamiento deportivos™ (Ministerio del Deporte, 2010, p.

15).

Complementando esta definicion, la Secretaria del Deporte considera que el
deporte formativo tiene la responsabilidad de ofrecer una formacién integral en

diversos ambitos:

“El encargado de brindar una formacion integral, en diferentes ambitos: fisico,
intelectual, socioafectivo y competitivo, con el fin de desarrollar destrezas,

habilidades y capacidades a través del movimiento” (Secretaria del Deporte, s.f.).

A través de este tipo de programas, los participantes no solo adquieren
capacidades fisicas y técnicas, sino también habilidades emocionales y sociales que

potencian su crecimiento personal y su bienestar general.

El DF se desarrolla en entornos educativos, clubes deportivos, organizaciones
comunitarias y programas institucionales. Su finalidad es construir una base sélida
para la futura préctica deportiva, sin perder de vista la salud fisica y mental, el

desarrollo emocional y la integracion social del individuo.

Desde una perspectiva tedrica, diversos autores han enfatizado el caracter
educativo del DF. Blazquez (1995) lo analiza desde un enfoque humanista y no

competitivo. En su vision, el DF debe concebirse como un medio educativo integral:
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“La educacion deportiva debe promover el desarrollo integral del nifio,
abordando aspectos motrices, afectivos, cognitivos y sociales” (Blazquez, 1995, p.

87).

En la misma linea, Gutiérrez (1995) sostiene que el deporte debe contribuir
activamente a la formacion en valores y no limitarse a la instruccion técnica o tactica.

El afirma:

“El deporte escolar es uno de los espacios mas fértiles para educar en valores

como la cooperacion, el respeto y la solidaridad” (Gutiérrez, 1995, p. 42).

Ambas posturas refuerzan la idea de que el DF va mas alla del desempefio fisico:
su funcidn principal es contribuir a la formacion de ciudadanos activos, criticos y
socialmente comprometidos, mediante la vivencia del deporte como una experiencia

educativa integral.
Componentes claves del deporte formativo

El DF, especialmente cuando se implementa en contextos sociales
vulnerables, ha demostrado tener impactos significativos en distintas dimensiones
del desarrollo humano. En su tesis de grado, Sanchez Alzate (2023) identifica tres
areas clave en las que el DF incide positivamente: la dimension fisico-motora, la

socioemocional y la cognitiva.
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En primer lugar, desde el componente fisico-motor, el deporte favorece el
desarrollo de habilidades basicas como la coordinacion, el equilibrio y la fuerza, que
son fundamentales no solo para la AF sino para el bienestar corporal general. En
segundo lugar, en el plano socioemocional, se evidencian mejoras en la autoestima,
la autorregulacion emocional y el respeto por las normas, aspectos cruciales para la
sana convivencia y la construccion de relaciones sociales positivas. Por tltimo,
desde la dimension cognitiva, el DF contribuye al fortalecimiento de habilidades
como la atencidn, la planificaciéon y la toma de decisiones, lo cual repercute

directamente en el desempefio académico y la resolucion de problemas cotidianos.

Al respecto, Sanchez Alzate (2023) afirma: “Los procesos de formacion
deportiva han tenido un impacto positivo en la integracion social, la disciplina y el

desempefio académico de nifios y adolescentes” (p. 38).

Este enfoque multidimensional demuestra que el DF no solo actia como medio
de desarrollo fisico, sino como una estrategia pedagogica integral que contribuye a
la transformacion personal y social de los participantes, especialmente en

comunidades donde existen limitaciones economicas, educativas o afectivas.
Deporte formativo en el contexto universitario de Colombia.

En muchas universidades colombianas, el Deporte Formativo se concibe
como un programa de bienestar universitario con objetivos de desarrollo integral,

dirigido a estudiantes (y en algunos casos profesores o administrativos), mediante
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créditos o cursos electivos que fortalecen habilidades técnicas deportivas, fisicas y

valores sociales.

Diversas universidades han incorporado el DF como parte de sus programas
académicos, con el propdsito de fomentar el interés estudiantil hacia la AF y
propiciar un acercamiento significativo a esta practica. Esta inclusion tiene como
finalidad brindar a los estudiantes conocimientos y herramientas que contribuyan a
la mejora de la salud, a la disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades, y al
fortalecimiento de la calidad de vida, permitiéndoles enfrentar de mejor manera los
retos cotidianos. Asimismo, el DF promueve la generacién de nuevos espacios de
convivencia, la orientacion hacia un uso adecuado del tiempo libre y un posible
acercamiento a EVS; lo que, a largo plazo, puede favorecer la adherencia sostenida
al ejercicio fisico. Todo ello se logra mediante una estructura pedagogica basada en
actividades fisicas, rutinas de ejercicio y el aprendizaje vivencial de gestos técnicos

deportivos (Clark et al., 2011; Cook et al., 2014a, 2014b; Gonzélez, 1992).

Tal es el caso del objetivo que plantea la Universidad del Valle, quien enfatiza
que el curso Deporte Formativo contribuye al desarrollo de un EVS en los
estudiantes, al tiempo que mejora su autoestima, promueve competencias
relacionadas con la planificacion de sus actividades diarias y optimiza el uso de su

tiempo libre (Universidad del Valle, 2021).
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Estas experiencias deportivas no solo permiten a los estudiantes fortalecer sus
habilidades técnicas y fisicas, sino que también fomentan valores fundamentales
como el respeto, solidaridad y corresponsabilidad; lo cuales son insignia para la
Universidad de Antioquia, que brinda en sus cursos ~“promover el aprendizaje y
mejoramiento técnico en diferentes disciplinas deportivas teniendo como propdsito,
generar espacios para el acercamiento y adaptacion a la vida universitaria,

explorando nuevas alternativas para la practica del deporte”” (UdeA, 2020).

Pese a que el principal objetivo del DF es promover el acercamiento a un EVS,
no puede ignorarse el hecho de que esta practica también puede dar lugar al
desarrollo de niveles de AF que deriven en el deporte competitivo e incluso en el alto
rendimiento. Si bien este no es el propdsito central de la estructura del DF, en
Colombia ha servido como base para la identificacion y proyeccion de numerosos
talentos deportivos. En este sentido, instituciones de educacidon superior como la
Universidad Nacional de Colombia (sede Bogotd), la Universidad de Antioquia, la
Universidad del Valle y la Universidad Tecnologica de Pereira, entre otras, han
logrado detectar y orientar a jovenes con habilidades destacadas en el ambito
deportivo, fortaleciendo asi tanto su formacidon integral como su potencial

competitivo.

2.2.5 Estilos de vida saludable
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En las ultimas décadas de optar por un estilo de vida saludable, cobrando
una importancia en aumento en los campos de la salud, la educacion y la promociéon
del bienestar individual; ademas de promover que la medicina ya no se enfoque
unicamente en la curacion de enfermedad sino en la prevencion de las mismas. El
incremento exponencial de ECNT como la diabetes, hipertension, obesidad y los
trastornos y riesgos cardiovasculares, ha puesto en conviccion la urgente necesidad
de adoptar comportamientos cotidianos que favorezcan no solo la salud fisica, sino

también la mental y social (Organizacién Mundial de la Salud, 1998).

Tavera lo define como "’el patron de conducta en la vida diaria conformado por
la alimentacion, actividad fisica, consumo de drogas, manejo del estrés, relaciones

personales y habitos de suefio”".

Continuando la misma linea, Gonzalez-Cutre, Sicilia y Fernandez (2010) lo
relacionan con “‘patrones de comportamiento orientados al mantenimiento y
promocion del bienestar fisico y psicoldgico, como la actividad fisica habitual, una

alimentacion adecuada y relacione sociales satisfactorias’™ (p. 245).

Se considera que adentrarse y mantenerse bajo los criterios de una vida saludable
puede ser complejo para algunas personas, puesto a que la vida diaria que hoy se
lleva puede estar rodeado de multiples factores distractores, lo cual hace que un gran
nimero de individuos renuncien a esta practica. Es por lo que Gonzales L (2002)

indica que “un estilo de vida saludable es un conjunto de comportamientos que las
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personas adoptan de forma voluntaria y habitual, dirigidos a mantener o mejorar su

salud”’

Los habitos como estructura del estilo de vida saludable: Adopcion de habitos

saludables como base de un estilo de vida sano

En la estructura del EVS se menciona numerosas veces el concepto de
habitos, a lo que se refieren en términos generales como “una rutina o
comportamiento que se realiza regularmente y, a menudo, de forma automatica.”

Clear, J. (2018).

Desde un punto de vista psicologico, William James (1914) afirma que
« . . . .
cualquier secuencia de actos mentales que se repite con frecuencia tiende a
perpetuarse” por ende a convertirse a un funcionamiento automatico de la conducta

de modo que actuamos o pensamos segun lo acostumbrado.

Stephen R. Covey en su libro “Los 7 héabitos de la gente altamente efectiva”
define el héabito en términos de poder transformador del caracter. Lo describe como
“ pautas consistentes, a menudo inconscientes, de modo constante y cotidiano que
expresan el cardcter y generan nuestra efectividad o inclusive la inefectividad”.
Covey sugiere que para que un habito sea solido debe de estrechar una relacion entre
el conocimiento del que hacer, la habilidad para desempafiar el hacer y el deseo de

querer realizar.
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Formar un habito requiere constancia y repeticion. Segun Llally es al.(2010), el
tiempo medio para consolidar un nuevo habito es de aproximadamente 66 dias,
aunque puede variar dependiendo del sujeto, el contexto y el tipo de conducta.
Factores como la motivacion, el entorno y la facilidad de ejecucion del

comportamiento influyen significativamente en el proceso de formacion.

El ser humano estructura gran parte de su comportamiento a través de los habitos
pequefios, pero que se realizan con frecuencia y en gran nimero que al final suman

y se generan en grandes héabitos y automaticos (James, 1914).

Establecer habitos aporta significativamente cambios en diferentes ambitos
propios de un individuo, es un papel determinante en la productividad, el bienestar
general y emocional de las personas y también influye en la salud. Habitos positivos
como dormir adecuadamente, realizar ejercicio o AF, alimentarse balanceadamente
o mantener rutinas de estudio eficaces, contribuyen a mejorar no solo la calidad de
vida sino también a prevenir enfermedades y episodios emocionales criticos

(Ouellette & Wood, 1998).

Aunque la ausencia de una enfermedad de base es un factor a favor de una buena
calidad de vida, no es la representacion de un EVS; este implica una forma de vivir
en pro al constante crecimiento del bienestar integral. Pender, (1996) y Gonzalez,
(2002) mencionan que "“practicas como la alimentacion balanceada, la actividad

fisica regular, el descanso adecuado, el manejo del estrés y la eliminacioén de habitos
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nocivos como el tabaquismo o el consumo excesivo de alcohol”” son practicas de un

EVS.

2.2.6 Adherencia al ejercicio fisico

Se define fundamentalmente como el grado en que una persona sigue el
régimen prescrito de AF o ejercicios terapéuticos, abarcando tanto la realizacion
cuantitativa como cualitativa de las pautas indicadas por el profesional de la salud
(Ara. G, 2021)(De Catalunya et al., 2020). Desde esta perspectiva, la adherencia no
se limita a la mera asistencia a las sesiones, sino que incluye la ejecucion correcta de
la dosis recomendada -es decir, la combinacion optima de frecuencia, intensidad,
duracion y tipo de actividad- ademdas del mantenimiento a lo largo del tiempo del
comportamiento saludables (Elicio et al., 2022). En estudios recientes se han
empleado definiciones operativas que cuantifican la adherencia en términos de la
proporcion de sesiones completadas o de la cantidad de minutos de ejercicio
realizados en comparacion con lo prescrito, como en el caso de programas que
requieren cumplir 150 minutos semanales o alcanzar un porcentaje especifico de

asistencia (Farinatti et al., 2022)(Bond et al., 2012).

Ademas, la adherencia al ejercicio es considerables un fendmeno multifactorial
y dinamico: involucra no solo aspectos medibles de comportamiento, sino también
dimensiones psicoldgicas, motivacionales y de autoeficacia que determinan la

persistencia y el compromiso del individuo con su plan de actividad fisica (Torres.
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A, 2020). Algunos autores han sugerido que la adherencia puede conceptualizarse
en diferentes niveles, como la adherencia activa (que incluye componentes
complementarios como la autogestion y la modificacion de conductas de salud) (Ara.
G, 2021). En el contexto de rehabilitacion cardiaca, por ejemplo, la adherencia se
entiende también como la continuidad a largo plazo del ejercicio realizado
inicialmente en fases supervisadas, lo que es crucial para la prevencion secundaria y
el mantenimiento de la salud cardiovascular (Carballo Espinoza RR et. al.,2017). Por
consiguiente, la definicion de adherencia al ejercicio ha evolucionado para incluir
tanto el aspecto cuantitativo -la realizacion de la dosis completa de ejercicio- como
el compromiso cualitativo del paciente, enfatizando la interaccion entre factores

individuales, sociales y del entorno (Ara. G, 2021).

Métodos de medicion de la adherencia:

La medicion de la adherencia al ejercicio es un reto significativo debido a la
heterogeneidad de definiciones y la diversidad de herramientas disponibles para su
evaluacion. Historicamente, en muchos estudios se ha considerado la asistencia a
sesiones o la realizacion de ejercicio autogestionados como indicadores principales
de adherencia (Ara. G, 2021d)(Elicio et al., 2022). En intervenciones supervisadas,
se suele calcular la adherencia como el porcentaje de sesiones cumplidas respecto al

total prescrito, tal como se ejemplifica en un estudio en que la adherencia se
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determino dividiendo el nimero de sesiones realizadas entre 36 sesiones planificadas

en un programa de 12 semanas (Farinatti et al., 2022).

Por otra parte, en programas autogestionados o domiciliarios se emplean
métodos basados en el auto-reporte, tales como diarios de ejercicio, entrevistas
estructuradas y escalas disenadas para evaluar la adherencia. Un ejemplo de ello es
el uso de la Exercise Adherence Rating Scale (ESRS), un cuestionario de 6 items
con escala Likert que permite cuantificar la frecuencia y consistencia con que los
pacientes realizan el régimen prescrito, obteniendo un puntaje que se correlaciona
directamente con el nivel de adherencia (Pelletier-Visa et al., 2025)(Room et al.,
2022). Otra alternativa para la medicion es el uso de dispositivos electronicos como
acelerometros, podometros o plataformas digitales, que permiten registrar
objetivamente la cantidad de AF realizada, los minutos de ejercicio, o incluso el
numero total de pasos diarios, proporcionando datos cuantitativos que

complementan los auto-reportes (Maria, 2024).

Dentro de la literatura se ha destacado que la medicion puede abarcar
diferentes dimensiones del ejercicio prescrito: la frecuencia (niumero de dias o
sesiones por semana), la duracidon (minutos por sesion o minutos totales semanales),
la intensidad (segiin métricas basadas en el esfuerzo) y la calidad o correcta ejecucion
del ejercicio (Maria, 2024)(Elicio et al., 2022). Algunos estudios han combinado

estos parametros en indices compuestos que permiten evaluar de manera mas
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holistica la actividad, mientras que otros se concentran univocamente en el
cumplimiento de la “dosis” minima recomendada, como en el caso de la prescripcion
de 150 minutos semanales de actividad moderada a vigorosa (Ara. G, 2021). Esta
diversidad metodologica refleja tanto las limitaciones inherentes de cada técnica
como la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados que integren mediciones

objetivas y subjetivas para una evaluacion confiable y comparativa (Maria, 2024).

Factores influyentes en la adherencia:

Esta es influenciada por un entramado complejo de factores personales,
sociales, ambientales y relacionados con el propio diseiio del programa de ejercicio.
En primer lugar, a nivel individual, variables como la motivacion intrinseca y
extrinseca, la autoeficacia, la percepcion del beneficio y la presencia de sintomas
(por ejemplo, dolor cronico) son determinantes criticos. Estudios han sefialado que
una alta autoeficacia y la motivacion autodeterminada favorecen el compromiso
sostenido con el ejercicio, mientras que factores como la baja autoestima, la
depresion o la ansiedad pueden obstaculizar la adherencia (Maria, 2024)(Torres. A,
2020). De igual forma, aspectos como la inactividad en el tiempo libre o héabitos
poco saludables (por ejemplo, el tabaquismo) se han relacionado negativamente con
la probabilidad de mantener un régimen regular de actividad fisica (Andrade

Mendez, B, 2016) (Torres. A, 2020).
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A nivel del disefo del programa, se ha demostrado que la planificacion, la
individualizacion de los ejercicios y la supervision directa influyen
significativamente en la adherencia. La implementacion de estrategias de
modificacion de conducta, tales como la fijacion de metas, la educacion y el uso de
recordatorios electrénicos o mensajes de seguimiento, ha permitido mejorar la
adherencia al ejercicio, especialmente en intervenciones autogestionadas y
domiciliarias (Ara. G, 2021). En este sentido, la integracion de tecnologias de la
informacion -por ejemplo, aplicaciones moviles, plataformas web y dispositivos
portatiles de monitorea- ha mostrado resultados prometedores para mantener el
compromiso del paciente a lo largo del tiempo (Cohen-Mansfield & Sommerstein,

2018)(Chan et al., 2022).

En el ambito social, el apoyo familiar, la cohesion grupal y la existencia de
una red de soporte también son elementos fundamentales. Estudios comparativos
han evidenciado que la interaccion social, ya sea en programas grupales o mediante
sistemas de apoyo entre pares, puede mejorar significativamente la adherencia,
aunque existen hallazgos que sugieren que, en ciertos contextos, la realizacion de
gjercicios en casa puede resultar en una adherencia superior y mas sostenida a largo
plazo (Torres. A, 2020). No obstante, la influencia del entorno social es variable y
depende tanto de las caracteristicas del grupo como de las preferencias individuales

de cada paciente; la cohesion grupal puede potenciar la motivacion, pero la falta de
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interaccion social no necesariamente disminuye la adherencia si se compensan otros

factores facilitadores (Torres. A, 2020).

Finalmente, factores externos como la disponibilidad de tiempo, el costo,
la accesibilidad a instalaciones adecuadas y las condiciones climaticas también
afectan la capacidad del individuo para mantener la actividad fisica prescrita (Torres.
A, 2020)(Ara. G, 2021). La interaccion de estos determinantes, que abarcan desde
barreras personales (por ejemplo, la fatiga, la incomodidad al ejercitarse) hasta
limitaciones ambientales y organizativas, subraya la naturaleza multifacéticas de la
adherencia y la necesidad de abordar el problema a través de intervenciones
integrales y adaptadas a las condiciones especificas de cada poblacion (Ara. G, 2021)

(Torres, A, 2020).
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3. Capitulo 3

3.1 Relacion de la frecuencia cardiaca en reposo y el consumo maximo de oxigeno

Se fundamenta en la ecuacion de Fick, en la que el VO2 depende del gasto cardiaco
-producto de la FC y el volumen sistélico- multiplicado por la diferencia arteriovenosa de
oxigeno. Este vinculo fisiologico establece que, para un mayor VO2 madx, se requiere un
incremento en la capacidad del corazon para bombear sangre y entregar oxigeno a los tejidos
(Véasquez Gomez, 2013).

Durante el ejercicio, la FC aumenta de manera casi lineal en respuesta a la demanda
energética, lo que permite utilizarla como un indicador practico para cuantificar la intensidad
del esfuerzo. En condiciones de ejercicio submaximo y maximo, se ha observado que
incrementos en la FC se corre con mayores requerimientos de oxigeno, evidenciando una
relacion directa entre estas variables en situaciones de estado estacionario (Vasquez Gomez,
2013).

Asimismo, la prescripcion de ejercicio basada en la FC se ha validado en estudios
que comparan diferentes métodos -ya sean basados en el (VO2 max), en la reserva de FC o
en la percepcion del esfuerzo-, demostrando que mantener la FC por encima de ciertos

umbrales (por ejemplo, el 70% o el 90-95% de FCmax) es suficiente para inducir
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adaptaciones que mejoran la capacidad aerobica (Foster et al., 2015). Estudios comparativos
han demostrado que los métodos de prescripcion que utilizan la FC, el VO2 méx o la
percepciodn del esfuerzo general son estimulos fisioldgicos similares (Policarpo et al., 2019).

Una caracteristica importante de esta relacion es la correspondencia entre los
porcentajes de VO2 méax y los de FCmax. Por ejemplo, en ciertos estudios se ha
documentado que intensidades equivalentes a aproximadamente el 35%, 62% y 80% del
VO2 max se corresponden con un 57%, 77% y 90% de la FCmax, respectivamente. Esta
proporcion permite personalizar y ajustar los programas de entrenamiento en funcion de las
capacidades individuales, aprovechando la facilidad que ofrece la medicion de la FC para
estimar el esfuerzo relativo (Vasquez Gomez, 2013).

Otro aspecto fundamental es la FC de recuperacion post-ejercicio, la cual se utiliza
como un marcador indirecto del estado cardiopulmonar y de la capacidad aerdbica. Una
rapida disminucién de la FC tras el ejercicio indica una reactivacion eficiente del sistema
parasimpatico, y se ha demostrado que sujetos con mayor VO2 mdéx presentan una
recuperacion mas rapida, lo que a su vez valida la utilidad de la FC de recuperacion para
predecir la condicion fisica (Vasquez Gomez, 2013).

La aplicacion practica de la relacion entre FC y VO2 méx se extiende tanto a
contextos deportivos como clinicos. En poblaciones sanas, una respuesta moderada de FC
durante ejercicios subméximos suele reflejar una mayor eficiencia cardiovascular, mientras
que en sujetos con patologias (como en pacientes con EPOC, post-sindrome coronario o

post-ictus) alcanzar umbrales de FC elevados mediante entrenamientos intervalicos de alta
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intensidad se asocia con mejoras en el VO2 peak y en la funcion cardiopulmonar (Gjellesvik
et al., 2020).

Ademas, investigaciones recientes han incorporado tecnologias emergentes, como
aplicaciones de smartphone, para estimar el VO2 maximo mediante la medicion de la FCry
durante el ejercicio. Estas innovaciones refuerzan la utilidad de la FC como herramienta
practica y accesible para evaluar la capacidad aerobica, especialmente en entornos donde
los andlisis directos de gasometria no son factibles (Policarpo et al., 2019).

En resumen, la FC es un indicador esencial para la monitorizacion y prescripcion del
gjercicio, ya que su relacion directa con el VO2max permite evaluar la intensidad y la
respuesta adaptativa del sistema cardiovascular. Tanto la respuesta durante el ejercicio como
las FC de recuperacion ofrecen informacion valiosa sobre la capacidad aerdbica y la
eficiencia del entrenamiento, consolidandose como parametros clave en la evaluacion y
mejora de la condicion fisica.

3.2 Relacion de frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial

La interaccién entre la FC y la PA se fundamenta en una compleja regulacion
neurovegetativa y hemodinamica. Ambos pardmetros son modulados primordialmente por
el sistema nervioso auténomo (SNA), en el que el equilibrio entre las ramas simpatica y
parasimpatica determina tanto la VFC como los niveles de PA (Veloza et al., 2019). Esta
interrelaciéon es esencial para mantener la homeostasis cardiovascular y responder a

estimulos fisiologicos y ambientales.
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Los barorreceptores arteriales desempefian un rol crucial al detectar variaciones en
la PA y desencadenar respuestas reflejas que ajustan la FC. Mediante mecanismos de
retroalimentacion, un incremento en la PA activa una respuesta parasimpatica que reduce la
FC (Trejo et al., 2017) (Hernéndez et al., 2016). Este ajuste fino permite una regulacion
rapida y eficaz de la hemodindmica, preservando el equilibrio arterial.

Factores externos, como el ejercicio fisico y la exposicion a ruidos ambientales,
influyen significativamente en esta relacion. Por ejemplo, la realizacion de AF de intensidad
moderada incrementa la VFC y reduce la PA, lo que refleja una mayor modulacion
parasimpatica y un estado cardiovascular adaptativo y protector (Veloza et al., 2019)(Pérez
et al., 2023b). Por otro lado, la exposicion a niveles elevados de ruido activa el eje
hipotadlamo-pituitaria-adrenal, elevando los niveles de cortisol y catecolaminas, lo que se
traduce en aumentos simultaneos tanto en la FC como en la PA, incrementando el riesgo de
hipertension arterial (Gonzalez-Calderon et al., 2022).

En el 4ambito hormonal, se han observado diferencias que afectan a la relacion entre
FCy PA. En mujeres premenopdusicas, la accion del estrogeno, especialmente del estradiol,
ejerce un efecto cardioprotector al inhibir la liberacidon de catecolaminas, lo que se asocia
con niveles mas bajos de FC y PA. En contraste, en hombres y en individuos de mayor edad,
la disminucion de los niveles de estrogenos y un predominio del tono simpético contribuyen
a una elevada FC y PA correlacionando con un mayor riesgo cardiovascular (Veloza et al.,

2019).
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Desde una perspectiva hemodinamica, la relacion entre FC y PA también se explica
por la influencia de la FC en el gasto cardiaco. El gasto cardiaco, que se determina por la
FC y el volumen sistdlico, es un factor determinante de la PA. Un aumento en la FC, en
ausencia de cambios compensatorios en la resistencia periférica, puede elevar el gasto
cardiaco y, por tanto, la PA (Veloza et al., 2019). Ademads, una disminucién en la VFC se
ha relacionado con una menor elasticidad arterial, lo que potencia el riesgo de hipertension
y eventos cardiovasculares (Veloza et al., 2019).

La monitorizacion simultanea de la FC y la PA es fundamental en la practica clinica.
Los dispositivos automaticos que permiten la medicion conjunta de estos parametros han
demostrado ser ttiles en la toma de decisiones terapéuticas, incluso en situaciones complejas
como la fibrilacion auricular (Pérez et al., 2023). Ademas, los patrones circadianos de la PA,
como el fendmeno “dipper” durante el suefo, se asocian con una disminucién paralela de la
FC, reflejando una adecuada modulaciéon autondmica; en contraste, la ausencia de esta
reduccidn se vincula a un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares (Herndndez et
al., 2016).

En sintesis, la FC y la PA estan intimamente ligadas por mecanismos regulatorios
que involucran tanto la actividad del SNA como respuestas hemodindmicas intrinsecas. Las
variaciones en la FC, inducidas por factores como el ejercicio, el estrés ambiental o cambios
hormonales, inciden directamente en la PA mediante modificaciones en el gasto cardiaco y
la resistencia vascular. Este complejo entramado neurocardiovascular subraya la

importancia de evaluar de manera conjunta ambos pardmetros para optimizar la prevencion,
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el diagnostico y el manejo de enfermedades cardiovasculares (Veloza et al., 2019)(Trejo et
al., 2017).
3.3 Relacion del consumo maximo de oxigeno y la presion arterial

El (VO2 méx) es un pardmetro fundamental para evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria y la eficiencia del sistema cardiovascular durante el ejercicio. Este valor
representa la cantidad méxima de oxigeno que el organismo puede absorber, transportar e
intercambiar en condiciones de esfuerzo maximo, integrando funciones metabdlicas,
circulatorias y ventilatorias (Arana Sabogal & Alvarez Ramirez, 2017). Un VO2 méx
elevado indica un sistema cardiovascular en 6ptimas condiciones, lo cual resulta crucial para
satisfacer la elevada demanda metabolica de los musculos en actividad.

Durante el ejercicio, se observa un incremento progresivo de la PA, principalmente en su
componente sistolico, debido al aumento del gasto cardiaco y la solicitud de oxigeno por
parte del tejido muscular (Ruben Oviedo et al., 2017). Este incremento es un mecanismo
fisioldgico que permite optimizar la perfusion y la entrega de oxigeno a nivel muscular. Sin
embargo, tras la sesion de ejercicio se produce un fenomeno de hipotensioén post-ejercicio,
caracterizado por una reduccion prolongada en los valores de presion arterial en reposo, lo
cual se asocia a una disminucion en la resistencia vascular de presion arterial en reposo, lo
cual se asocia a una disminucion en la resistencia vascular periférica y constituye un efecto
protector, especialmente en individuos hipertensos (Aguilar, 2020).

La prescripcion de ejercicio aerdbico, basada en porcentajes especificos del VO2 méx

(usualmente entre 40% y el 60%), permite modular la intensidad de la actividad de forma
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segura, favoreciendo asi una mejora en la capacidad aerdbica y en la regulacion de la PA
(Aguilar, 2020). Estos programas de entrenamiento, al inducir adaptaciones tanto
cardiovasculares como vasculares, reducen la presion arterial en reposo y durante el
egjercicio, lo que repercute positivamente en el perfil de riesgo coronario y en la calidad de
vida de los pacientes hipertensos.

En el contexto de la rehabilitacion cardiaca, la mejora del VO2 max se asocia a
reducciones significativas en la PA y en la frecuencia cardiaca basal, reafirmando la
importancia del ejercicio fisico controlado en el tratamiento y prevencion de enfermedades
cardiovasculares. La utilizacion de métodos de evaluacion, como las pruebas de esfuerzo
subméaximas y madaximas, permite estimar de forma indirecta el VO2 max y disefiar
programas de entrenamiento personalizados que optimicen la respuesta cardiovascular
(Arana Sabogal & Alvarez Ramirez, 2017)(Alfredo & Daniel, 2024b).

La regulacion autonémica desempefia un papel esencial en la relacion entre el VO2
max y la PA. Durante el ejercicio se activa el sistema simpatico para aumentar la FC y el
gasto cardiaco, mientras que el reflejo barorreflejo y la actividad parasimpética intervienen
en la modulacion de estos pardmetros para mantener la homeostasis cardiovascular
(Espinoza-Salinas et al., 2016). Esta interaccion garantiza que, a pesar del elevado consumo
de oxigeno durante el ejercicio, la PA se ajusta de manera que se satisfacen las demandas
metabolicas sin comprometer la integridad del sistema circulatorio.

Factores externos, como la altitud, también influyen en la relacién entre VO2 max

y PA. A medida que aumenta la altitud, la disponibilidad de oxigeno disminuye y se observa
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una reduccion en el VO2 méx, lo que conlleva ajustes cardiovasculares; por ejemplo, se
incrementa la PAS en respuesta al aumento del gasto cardiaco (Espinoza-Salinas et al.,
2016). Estos ajustes reflejan la capacidad del sistema cardiovascular para adaptarse a
variaciones ambientales, subrayando la necesidad de considerar estas variables en la
prescripcion del ejercicio.

En conclusion, la relacion entre el VO2max y la PA es compleja y multifactorial,
involucrando respuestas agudas y cronicas del sistema cardiovascular ante diferentes
estimulos del ejercicio. Un VO2 max elevado no solo refleja una excelente capacidad
aerdbica, sino que también se asocia a una regulacion mas eficiente de la PA, lo que resulta
determinante para la prevencion y el tratamiento de la hipertension. Por ello, la aplicacion
de programas de ejercicio basados en el VO2 max constituye una estrategia clave para

mejorar la salud cardiovascular y optimizar el rendimiento fisico (Alfredo & Daniel, 2024).
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio: La investigacion adopta un enfoque observacional-descriptivo con
corte transversal, basado en la recoleccion puntual de datos para examinar las variables en
un periodo definido. Segtin Polit y Hungler (1997), este disefio es Util para caracterizar a
sujetos que comparten un contexto a han sido expuestos a una intervencion especifica, sin
realizar seguimiento longitudinal.

Se realiz6 un consentimiento informado donde se explicé los objetivos, el tipo de estudio y
qué implicaciones tuvieron los participantes.
4.2 Organizacion de la investigacion:
4.2.1 Lugar de investigacion: la recoleccion de informacion de esta investigacion se
llevo a cabo en las instalaciones de la Universidad del Valle, sede Meléndez.

4.2.2 Poblacion: La investigacion contd con una muestra de 452 estudiantes en la
Universidad del Valle, cuyas edades oscilaban entre 18 y 39 anos. Todos los participantes
se encontraban matriculados en la asignatura Deporte Formativo al momento del estudio.
La participacion fue completamente voluntaria, y para ser incluidos en la investigacion, los
sujetos aceptaron someterse a todas las evaluaciones programadas y cumplieron con los

criterios de inclusion predefinidos.
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Reclutamiento de los participantes: Tras obtener la autorizacion de Bienestar
Universitario, se realizd una convocatoria general a los estudiantes matriculados en Deporte
Formativo durante el periodo 2022 I-II, organizando reuniones informativas por grupos de
clase donde se explicaron los objetivos del estudio, la metodologia de recoleccion de datos
y el cronograma establecido. El personal capacitado (docentes-investigadores) se encarg6
de aplicar los instrumentos, gestionar la participacion voluntaria mediante consentimientos

informados escritos y coordinar las jornadas programadas para la toma de muestras.

4.2.3 Muestra: La investigacion se enfocd en evaluar multiples variables relacionadas
con el rendimiento fisico, el estado de salud y los perfiles genéticos. Para el disefio muestral,
se tomdé como variable central la capacidad aerdbica de los participantes, la cual se
determind mediante el VO2max. El proposito fue calcular la media poblacional utilizando
un intervalo de confianza del 95% y un margen de error de 0.50 ml/kg/min.

Previamente, se llevo a cabo un estudio piloto con el objetivo de obtener estimaciones
preliminares para el disefio del muestreo. En esta fase exploratoria, se identificd una
desviacion estandar (o) de 39.25. Con estos datos, se determind el tamano de la muestra

requerido mediante un enfoque de muestreo aleatorio simple.

oZ i’ 30,27461883(1.96
_fz) = 190) _ = 604
5 (0.50)2

El valor (n) representa el tamafio muestral tedrico necesario para una poblacion infinita.

En nuestra investigacion, trabajamos con una poblacion estimada de 1,800 alumnos
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participantes en el programa de deporte formativo. Tras aplicar el ajuste por poblacion finita,
el tamafo de la muestra final quedo establecido en 452 estudiantes.

Para la seleccion de la muestra, se considerd la distribucion etaria de los estudiantes, cuyo
rango se extendia entre los 18 y 39 afos.

Consecuentemente, los 452 sujetos de estudio fueron distribuidos en tres grupos de edad:
18-24.9 afios, 25-31.9 afios y 32-39 afios. Esta distribucion se efectiio mediante un método

de asignacion proporcional, basado en los siguientes pesos demograficos:

W, = 0.80
W, =0.11
W3 = 0.09

De acuerdo con esta asignacion, los tamafios de muestra para cada subgrupo de edad

seran:

18 — 25 — 362 estudiantes
25-32 =50
32-39—-41

4.2.4 Criterios de inclusion: La seleccion de participantes se realizd mediante un
muestreo intencional con convocatoria abierta. Se invité voluntariamente a estudiantes de
18 a 39 afios matriculados en Deporte Formativo durante el periodo 2022 I-II, que
cumplieran con los siguientes requisitos: (a) Clasificados como saludables segiin una
evaluacion médica abreviada. (b) Sin consultas médicas por enfermedades fisicas o mentales

en los tres meses previos al estudio.
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Criterios de exclusion: participantes que presentaran: limitaciones fisicas para realizar
actividad deportiva, enfermedades cronicas como insuficiencia hepatica/renal, trastornos tiroideos,
diabetes (tipo I/II) o enfermedades autoinmunes, obesidad morbida (IMC > 35 kg/m”2), antecedentes
de cancer, cardiopatias, patologias respiratorias graves o infecciones sistémicas y embarazo

confirmado.

4.2.4.1 Instrumentacion: Para llevar a cabo satisfactoriamente esta investigacion se
utiliz6 la siguiente instrumentacion.
4.2.4.2 Antropometria:
(2) Tensiometros marca Welch Allyn manovacuometro digital Aschroft Modelo
AQS-2 serie AQS-3400, rango de medicion 15 a 30 psi
(2) Bascula Tanita BC558 0,1 kg de precision. (Masa corporal y porcentaje de grasa)
Biomecanico:
(1) Computador portatil Toshiba Satellite A305-s6916
Metrologia: Los equipos biomédicos han sido recientemente adquiridos por el plan de
Educacion Fisica y Deportes (Ultimo semestre de 2019 y primer del 2020) y se usaran por
primera vez en la investigacion, los cuales el proveedor entregd con la informacion de la
calibracion y el cronograma de mantenimiento de acorde a las disposiciones vigentes segun
la articulacion con el esquema de control metrologico legal establecido para Colombia por
el Decreto 2269 de 19932 y posteriormente el Decreto 1471 de 20143, dentro de la

clasificacion de los equipos biomédicos en el grupo I-II.
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En este contexto, el control metrologico legal, definido por el Decreto 2269 de 1993
y posteriormente el Decreto 1471 de 2014, se aplica unicamente al primer grupo (medicion,
pesaje o conteos, los cuales seran estipulados para su control por parte del Programa de
Educacion Fisica.
4.2.5 Métodos de recoleccion de la informacion: En el proceso de recoleccion de los
datos se realizaran las siguientes mediciones:
4.2.5.1 Encuesta:

Los estudiantes fueron convocados a participar en la investigaciéon mediante una sesion
informativa grupal. Durante este encuentro, se les solicitd completar un formulario digital
de Google Forms que recopila informacion sobre sus antecedentes familiares, personales,
médicos y datos sociodemograficos. Este instrumento, previamente descrito en los
cuestionarios de la investigacion, fue distribuido a través de un enlace enviado por correo
electronico. El objetivo de este proceso fue identificar los factores de riesgo cardiovascular,
tanto modificables como no modificables, presentes en la poblacion estudiantil inscrita en
la asignatura de Deporte Formativo.

4.2.5.2 Antropométrico y Paraclinicos: Se dividio en dimensiones del cuerpo y
composicion corporal. Hoja de registro: A cada unidad se le tomo los datos relevantes para
la caracterizacion sociodemografica, ademas de algunos datos antropométricos referidos a
continuacion.

4.2.5.3 Dimensiones corporales:



RELACION VO2MAX, FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO Y 76
PRESION ARTERIAL EN ESTUDIANTES DEPORTIVOS -
UNIVALLE

Universidad
del Valle

4.2.5.3.1 Talla: Para la toma de medidas antropométricas, los participantes
permanecieron de pie sin calzado, manteniendo una postura erguida segun el protocolo
establecido (Sillero, 2005). La posicion requerida incluyd: alineacion de los pies en posicion
paralela, con los talones en contacto y apoyados en el borde posterior del equipo de
medicion; separacion moderada de las puntas de los pies; contacto simultdneo de gluteos,
region dorsal y region occipital con el plano vertical del tallimetro.
4.2.5.3.2 Toma de la TA: Los participantes fueron instruidos para permanecer sentados
durante cinco minutos en posicion de reposo, con la espalda apoyada contra el respaldo de
la silla, pies apoyados en el suelo sin cruzar las piernas, y el brazo relajado a nivel cardiaco.
Se enfatizd que debian mantener una postura relajada, evitando contracciones musculares,
y se verificd que no hubieran consumido sustancias estimulantes o tabaco previamente.
(ADA, 2017).

Para la medicion, se seleccion6é un manguito de tamafio apropiado segun el didmetro
braquial (pequefio, mediano o grande). Una vez colocado y ajustado correctamente, se activod
el tensiometro automatico mientras se mantenia un ambiente de silencio. Este protocolo
estandarizado se aplicd en ambos brazos, registrando para el andlisis el valor mas elevado
obtenido entre las dos mediciones.

4.2.5.3.3 Toma de la frecuencia cardiaca en reposo: Para la toma de FCr, calorias

y distancia del individuo durante la AF mediante el uso de un Polar H10.
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4.2.5.3.4 Masa Corporal: Se determind poniéndose de pies sobre la bascula BC558
en posicion anatdmica y con la menor cantidad de ropa posible. IMC: El indice de masa
corporal (IMC) es la medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo.

4.2.6 Pruebas fisicas:

Caminata de 2 kilometros: Test de 2 km. Es un test submaximal que se realiza
caminando sobre una superficie plana, utilizando su estilo habitual, con el objetivo de
determinar el VO2max de manera indirecta. Riesgo: Enfermedad cardiovascular severa y
obesidad moérbida.

4.2.7 Protocolo de seguridad y procedimientos: Como medida preventiva, el equipo
investigativo conocia detalladamente los protocolos institucionales de atencion a
emergencias. Esta preparacion permitid responder adecuadamente ante cualquier
eventualidad durante las evaluaciones funcionales o motoras, incluyendo la coordinacion
con los servicios de salud cuando fue necesario. En dichos casos, se garantizo6 el traslado del
participante con su documentacion académica y médica, notificando inmediatamente a sus
representantes legales o familiares.

Procedimiento de evaluacion: Las mediciones fueron realizadas por el personal
calificado, capacitado especificamente en: aplicacion de técnicas antropométricas
estandarizadas, uso correcto de los instrumentos de medicion, registro sistematico de datos.
Cada evaluacion se condujo de forma individual en un espacio privado, asegurando asi la

confiabilidad de los resultados y el respeto por la intimidad de los participantes.
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Confidencialidad de los participantes: El equipo de investigacion capacitd previamente
a personal auxiliar en protocolos estandarizados para mediciones antropométricas,
evaluacion de aptitud fisica (bateria Alpha-Fit para adultos) y monitoreo de PA, refiriendo
a los participantes con valores andmalos a valoracion médica especializada. Todos los datos
recolectados -incluyendo cuestionarios digitales- se codificaron para garantizar el
anonimato, almacenandose de forma segura en las instalaciones del programa de Educacion
Fisica bajo la supervision del investigador principal, previa entrega del consentimiento

informado firmado a cada voluntario.

Riesgos Potenciales: Este estudio, clasificado como investigacion de riesgo minimo
tipo B, no generd riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales ni legales para los participantes. Los
resultados proporcionaron a los estudiantes informacion valiosa sobre su estado de salud,
incluyendo una evaluacion predictiva de riesgo cardiovascular y posibles condiciones
cardiometabolicas asociadas a sedentarismo, hébitos alimenticios inadecuados y estrés, lo
que permitidé generar conciencia sobre medidas preventivas. Como apoyo adicional, los

cuestionarios digitales incluyeron los contactos del servicio psicologico universitario

(teléfono: 3212374 ext. 19, correos: maria.correa@correounivalle.edu.co e

institutopsicologia@correounivalle.edu.co) para atender cualquier eventualidad durante el

Proceso.

Tabla 1. Actividades y responsabilidades del estudio.
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ACTIVIDAD PRUEBAS TIEMPO (min)| b popONSABLES ESPACIO
x Usuario
ENCUESTA Cuestionarios via internet 30 min Profesores
Talla
- Peso 10
ANTROPOMETRIA - Docente
Perimetros
IMC N/A
PARACLINICAS Presion arterial 4 Profesores
Bidlogo, Maestria en Universidad del Valle
CLINICAS ADN Raspado bucal ADN 5 Ciencias Grupo Genética
Molecular
PRUEBAS FISICAS Prueba de Alphafit Adultos 30 Docente
Anailisis estadistico v comite de Pruebas estadisticas, s Profesores
publicacién escritura de documento final -
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2. Instrumentos 'y equipamiento para el desarrollo del estudio.
EQUIPO MARCA-REFERENCIA DESCRIPCION
Bandas frecuencia Toma de frecuencia cardiaca, calorias y
e Polar H10 distancia del individuo durante la activdad
cardiaca .
fisica
Control de las bandas de frecuencia
IPAD Apple 32Gb .
cardiaca
Bascula de composicion . Brinda un estimado por biompedancia, la
P Tanita BC 558 madop pec
corporal composicién corporal del sujeto
Cronometros Casio Hs - 3w 1/100 Toma del tiempo
Tensidmetros digitales | Wellch Allyn Probp 3400 Presion arterial del sujeto

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.8 Analisis estadistico: El procesamiento de datos se realiza mediante herramientas
estadisticas especializadas, incluye Excel 2013 para la organizacion inicial para la
organizacion inicial de la informacion, seguido de Epi-info 2005 y SPSS (version 21) para

la aplicacion de pruebas estadisticas y generacion de resultados.
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El analisis estadistico se desarrolld en tres etapas principales orientadas a establecer la
relacion entre la capacidad aerdbica (VO:max) y las variables fisiologicas de presion
arterial. En primer lugar, se efectu6 una caracterizacion descriptiva de la muestra,
identificando medidas de tendencia central y dispersion para cada variable. Posteriormente,
se aplicaron pruebas de comparacion por sexo, utilizando pruebas t de Student o U de
Mann—Whitney segtn la distribucion de los datos, con el fin de determinar si existian
diferencias significativas en las variables cardiovasculares y de rendimiento
cardiorrespiratorio entre hombres y mujeres.

En la segunda fase, se implementé un modelo de regresion lineal multiple para evaluar la
influencia conjunta de la presion arterial media y el sexo sobre el VO.max. Este
procedimiento permiti6 estimar el grado de asociacion entre las variables, controlar posibles
efectos de confusion y cuantificar el aporte individual de cada predictor al modelo. La
validacion se realizé mediante los coeficientes de determinacion (R? y R? ajustado), el error
estandar de la estimacion y la prueba F global, asegurando la significancia estadistica y la

coherencia de los resultados con los supuestos de regresion lineal.
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5. Resultados

La presente seccion expone los hallazgos derivados del andlisis estadistico llevado a
cabo para explorar la relacion entre el VO2max y los signos vitales de presion arterial en
estudiantes de deporte formativo de la Universidad del Valle. Se describen, en texto corrido
y sin vifietas, los datos contenidos en cada una de las tablas generadas durante el estudio,
resaltando las diferencias por sexo y la contribucién de la PA media a la prediccion del

VO2max.

Tabla 2. Modelo de regresion lineal multiple para VO.max. Presenta el modelo de
regresion lineal maltiple elaborado para explicar el VO,max a partir de la PA
media y el sexo. EI modelo, cuya ecuacion quedo definida como VO,max = 57.290
+ (-8.708 x Sexo_Femenino) + (-0.233 x Presion Arterial Media), alcanzo un R2 de
0.177 y un R2? ajustado de 0.172, con un error estandar de la estimacion de 8.84
ml-kg'min’l. Estos valores indican que aproximadamente el 17% de Ia
variabilidad del VO,max se explica por las dos variables incluidas. EI coeficiente
negativo asociado al término Sexo_Femenino (-8.708; p < 0.001) confirma que,
manteniendo constante la PA media, las mujeres presentan un VO,max en

promedio 8.71 mlkg'min"! menor que los hombres. Por su parte, cada
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incremento de 1 mmHg en la PA media se asocio con una reduccion de 0.233
ml-kg'min! en el VO,max (p < 0.001), subrayando el impacto adverso de valores
tensionales mas altos sobre la capacidad aerobica. La prueba global de
significancia arrojo un estadistico F = 36.736 con p < 0.001, lo que respalda la validez

global del modelo para la poblacion estudiada.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién. Resume las caracteristicas demogréaficas y fisioldgicas
de los 350 participantes, con una distribucion ligeramente predominante de mujeres (184, 52.6%)
frente a hombres (166, 47.4%). La edad mediana fue 21 [19-23] afios en los varones y 20 [18-22]
afios en las mujeres, diferencia que resulto estadisticamente significativa (p = 0.026). En cuanto a
los signos vitales, los hombres mostraron una PAS promedio de 128.95 + 11.32 mmHg, claramente
mayor que la de las mujeres (115.49 = 11.02 mmHg; p <0.001). La PAD sigui6 la misma tendencia
con valores de 73.59 = 9.71 mmHg para hombres frente a 70.83 £+ 8.65 mmHg en mujeres (p =
0.005). La PA media resultante fue 92.04 + 8.73 mmHg en el grupo masculino y 85.72 + 8.59 mmHg
en el femenino, diferencia altamente significativa (p < 0.001). Finalmente, los hombres alcanzaron
un VO2max mediano de 37.05 [31.44-—41.86] ml-kg''min!, mientras que las mujeres obtuvieron
27.88 [24.63-31.79] ml'kg''min' (p < 0.001), lo que confirma una mayor capacidad

cardiorrespiratoria en los varones

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra y comparacion por sexo.
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Caracteristicas Masculino Femenino p
Sexo 166 (47.4%) 184 (52.6%)
Edad (Aiios) 21.00[19.00.23.00] 20.00[18.00.22.00] 0.026
Presion Arterial Sistolica (mmHg) 12895 (11.32) 115.49(11.02) <0.001
Presion Arterial Diastélica (mmHg) 73.59 (9.71) 70.83 (8.65) 0.005
Presion Arterial Media (mmHg) 92.04 (8.73) 85.72(8.59) <0.001
VO2Max (ml/kg/min) 37.05[31.44.41.86] 27.88[24.63.31.79] <0.001

Fuente: Elaboracion propia.

En conjunto, los resultados de la Tabla 3 demuestran claras diferencias de sexo en la PA'y

en la capacidad aerdbica, mientras que los parametros de la Tabla 4 confirman que tanto el

sexo como la PA media son predictores estadisticamente significativos del VO.max. Estos

hallazgos apoyan el objetivo general de la investigacion al evidenciar la relacion entre la

capacidad cardiorrespiratoria y los signos vitales de PA en estudiantes de DF.

Tabla 4. Modelo de regresion lineal multiple para VO:max.

B Beta p
(Constante) 57.290 0.000
Modelo de regresion lineal mmiltiple Sexo Femenino =1 -8.708 -0.448 0.000
Presion Arterial Media (mmHg)  -0.233 -0.216 0.000

a. Variable dependiente: VO2Max

Estadisticas del modelo

R Cuadrado 0.177
R Cuadrado ajustado 0.172
Error estdndar de la estimacion 8.83713
F 36.736
Valor p =>(0.001

Fuente: Elaboracion propia.
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6. Discusion

El objetivo principal del estudio era determinar la relacion entre los valores de
VO2max y las variables fisiologicas de FCr y PA en los estudiantes universitarios
pertenecientes a los cursos de deporte formativo de la Universidad del Valle. Los resultados
obtenidos nos permitieron establecer asociaciones fisiologicas relevantes que respaldan y

fundamentan los objetivos planteados.

Los resultados arrojaron diferencias significativas entre hombre y mujeres en los
valores de PAS, PAD y presion arterial media (PAM) y en la capacidad cardiorrespiratoria
estimada mediante el VO2max. Por un lado, los hombres presentaron valores més elevados
de PAS de 128.95 £ 11.32 mmHg, una PAD DE 73.59 £ 9.71 mmHg y una PAM de 92.04
+ 8.73 mmHg, mientras que las mujeres mostraron valores significativamente menores
(115.49+11.02 mmHg, 70.83 mmHg + 8.65 mmHg y 85.72 £+ 8.59 mmHg, respectivamente;
p < 0.001 para las 3 variables). En cuanto a la capacidad aerdbica, el VO2max estimado fue
también significativamente superior en los hombres (37.05 [31.44-41.86] ml-kg™!min") en
comparacion con las mujeres (27.88 [24.63-31.79] ml-kg™"'min”!, p < 0.001). De forma

similar, un estudio del afio 2022 realizado a miembros relativamente nuevos de gimnasios,
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se encontrd que los niveles de actividad fisica total y la actividad moderada-vigorosa se
correlacionaron positivamente con el VO2max, aunque dichas asociaciones disminuyeron
al ajustar por edad y porcentaje de grasa corporal. En dicho estudio, los valores promedio
de VO2max fueron de 40.5 + 7.2 2 mlskg 'emin~' para hombres y 35.1 = 6.0 mlskg 'emin™"
para mujeres, lo que refuerza la tendencia observada en la presente investigacion, donde los
hombres presentan valores superiores de capacidad cardiorrespiratoria. Este hallazgo
coincide con estudios previos como el de Vasquez, Godoy y Gajardo (2018), quienes
reportaron que el sexo, el peso corporal y otros parametros fisiologicos influyen

significativamente en la prediccion del VO2max en poblacion universitaria.

Asimismo, se evidencid que el sexo es un predictor significativo del VO2max,
observandose una diferencia promedio de -8.71 ml-kg'min™"' en mujeres respecto a los
hombres, tras ajustar por PA media (p < 0.001). Este patron podria atribuirse tanto a factores
fisiologicos como hormonales, asi como a diferencias en la masa muscular y el volumen

sistolico, tal como ha sido documentado en la literatura cientifica (Shin & Ha, 2016).

La relacién inversa identificada entre la PA media y el VO2maéx es especialmente
relevante. El modelo de regresion lineal multiple elaborado mostrd que por cada incremento
de 1 mmHg en la PA media, el VO2max disminuye en 0.233 ml-kg'-min™* (p < 0.001), lo
que sugiere un impacto adverso de valores tensionales elevados sobre la capacidad aerdbica,
incluso en sujetos jovenes y fisicamente activos. En ese sentido, los hallazgos se alinean

con los resultados publicados en la Revista Espafola de Cardiologia (2020), donde se
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encontré que una menor frecuencia cardiaca en reposo y una PA optima se relacionaban
significativamente con un mayor VO2max y menor riesgo cardiovascular en adultos
jovenes fisicamente activos. Este estudio respalda la relacion inversa entre presion arterial
y capacidad cardiorrespiratoria, enfatizando la importancia de mantener niveles adecuados
de condicion fisica para preservar la salud cardiovascular. Esta observacion se alinea con
los hallazgos de Zanoletti-Mannello et al. (2019), quienes también reportaron que niveles
mas altos de PA en reposo pueden relacionarse con una menor eficiencia cardiovascular

durante el esfuerzo maximo.

Por otro lado, aunque el presente analisis incluyd la FCr como una variable
fisiologica relevante, su poder predictivo sobre el VO2max fue limitado en este modelo.
Esto podria explicarse por la relativa homogeneidad de la muestra estudiada en términos de
edad y nivel de AF, lo que restringe la variabilidad necesaria para establecer asociaciones
estadisticamente mas robustas. La edad promedio fue de 21.00 [19.00 - 23.00] afios en los
hombres y 20.00 [18.00 - 22.00] afios en las mujeres (p = 0.026), lo que indica una poblacion

joven y con caracteristicas similares en ambos grupos.

El modelo propuesto alcanz6 un R? ajustado de 0.172, indicando que
aproximadamente el 17% de variabilidad del VO2méx fue explicada por las variables sexo
y PA media. El modelo present6 ademas un F = 36.736, error estandar = 8.83713 y un nivel
de significancia de p < 0.001, lo cual confirma la validez estadistica del ajuste. Aunque este

valor de R? ajustado es modesto, resulta consistente con investigaciones similares en
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poblacién joven, donde la multifactorialidad de la capacidad aerdbica dificulta su prediccion

precisa mediante un numero reducido de variables (Vasquez et al; 2018).

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan la estrecha interrelacion entre la
funcidn cardiovascular y la capacidad cardiorrespiratoria, subrayando el papel determinante
del sexo y la presion arterial media en el rendimiento aerdbico de jovenes universitarios. La
evidencia obtenida confirma que, aun en poblaciones jovenes y aparentemente saludables,
valores tensionales elevados pueden comprometer la eficiencia del transporte y
aprovechamiento del oxigeno, afectando negativamente el VO2max. Estos resultados no
solo respaldan la necesidad de promover estilos de vida activos y el control temprano de la
presion arterial, sino que también destacan la utilidad del VO2max como un marcador
integral de salud cardiovascular. En definitiva, el estudio aporta evidencia s6lida que invita
a considerar la capacidad aerdbica y la regulacion hemodindmica como componentes

esenciales en la prevencion y promocion de la salud en contextos universitarios.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca el tamafio muestral amplio (n=452) y
la participacion de sujetos activos pertenecientes a programas de DF, lo cual aporta
representatividad a los hallazgos. Sin embargo, deben considerarse algunas limitaciones,
como el caracter transversal del disefio, que impide establecer relaciones causales, y la falta
de control de otros factores que pueden influir en el VO2max, como la composicion

corporal, el tipo de entrenamiento o la genética.
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En conjunto, estos resultados respaldan el objetivo general del estudio al demostrar
una relacion significativa entre el VO2méx y la PA en reposo, e identificar diferencias
fisiologicas relevantes segun el sexo. A partir de estos hallazgos, se recomienda realizar
investigaciones longitudinales que permitan evaluar la evolucion de estos pardmetros en

funcion de la carga de entrenamiento y otros EVS.

La investigacion aporta al campo de la educacion fisica una caracterizacion precisa
de la relacion entre el VO2max y variables fisiologicas como la PA y la FC en estudiantes

universitarios vinculados a programas de DF.

Los hallazgos permiten comprender de manera mas profunda el perfil fisiologico de
esta poblacion, lo que resulta valioso para la evaluacion y el seguimiento del rendimiento

fisico en contextos educativos y deportivos.

Asimismo, al identificar una asociacion inversa entre la PA media y el VO2max,
incluso en sujetos jovenes y activos, el estudio refuerza el papel de la educacion fisica como
agente clave en la promocién de la salud cardiovascular y la prevencion de factores de riesgo
desde etapas tempranas de la vida adulta. Ademads, el modelo de regresion propuesto ofrece
una herramienta practica para estimar la capacidad aerdbica con base en variables accesibles,
facilitando su aplicacion en entornos académicos sin necesidad de pruebas costosas o

invasivas.

Finalmente, este trabajo promueve una educacion fisica basada en evidencia, que

integra el rendimiento fisico con el cuidado de la salud, y fortalece el enfoque integral en la
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—
,

formacion de los estudiantes. De este modo, contribuye no solo al cuerpo de conocimiento
cientifico en el area, sino también a la mejora de la practica docente y la toma de decisiones

informadas en el ambito universitario.
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7. Conclusiones

La investigacion realizada permitioé profundizar en la relacion entre el VO2max y los
signos vitales de frecuencia cardiaca en reposo y presion arterial en estudiantes
universitarios vinculados al deporte formativo de la Universidad del Valle. El estudio, de
corte observacional, transversal y cuantitativo, involucro participantes de diversas carreras
que realizaron el test de caminata de 2 kildmetros para estimar VO.max, mientras que la FC
se midi6 con dispositivos Polar HI0 y la PA con tensidmetros digitales para captar un

panorama fisioldgico completo.

Con base en el primer objetivo especifico, se describieron claramente los valores de
VO:méx, FCr y PA en la muestra, encontrando diferencias significativas segtn el sexo. Los
hombres mostraron niveles superiores de VO.max (mediana 37.05 ml-kg™'-min') frente a
las mujeres (mediana 27.88 ml-kg''min™', p < 0.001), junto con presiones arteriales
sistolica, diastdlica y media mds elevadas. La FCr exhibid escasa variabilidad,
probablemente por la homogeneidad en edad y AF del grupo, delineando un perfil

fisiolégico diferenciado por sexo en esta poblacion activa.

Respecto al segundo objetivo, el andlisis comparativo evidencid que la PA media se
relaciona inversamente y con significancia estadistica con el VO2max, mientras que la FCr
tuvo un poder predictivo limitado. Las diferencias observadas entre hombres y mujeres
pueden atribuirse a factores fisioldgicos y hormonales, asi como a variaciones

morfofuncionales como la masa muscular y el volumen sistolico, acorde con estudios
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previos (Shin & Ha, 2016). Esto confirma la compleja interaccion entre estas variables y la
influencia del sexo en la capacidad cardiorrespiratoria y su seguimiento en el ambito

deportivo.

Finalmente, conforme al tercer objetivo, el modelo de regresion lineal multiple identifico
que la PA media y el sexo son predictores estadisticamente significativos del VO.max,
explicando cerca del 17% de su variabilidad (R? ajustado = 0.172; p < 0.001). Se observo
que cada aumento de 1 mmHg en la PA media se asocia con una reduccion de 0.233
ml-kg™''min~' en VO2max, enfatizando el impacto negativo de presiones arteriales elevadas
sobre la capacidad aerobica incluso en jovenes fisicamente activos. La limitada asociacion
de la FCr con el VO2max dentro del modelo puede responder a la relativa homogeneidad
del grupo estudiado. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de la PA como un indicador

fundamental de salud cardiovascular y rendimiento en poblaciones deportivas universitaria
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a. Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS (ESTUDIO FRICAUN)

El propésito de este formato de consentimiento informado es proveer a usted como invitado
a participar de este estudio una clara explicacion de la investigacién y de su papel en ella
como participante. Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier
aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el objetivo del estudio y si usted desea participar, se le pedira
que firme esta forma de consentimiento de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

1. Justificacion Del Estudio.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es ocasionada por la combinacién de factores de tipo
genético y estilos de vida inadecuados. La sobre ingesta caldrica, la baja condicion fisica
causada por un estilo de vida sedentario y la predisposicion genética son generadores de la
aparicion temprana de la obesidad, diabetes mellitus tipo Il (DM-II), hipertension arterial (HTA)
y dislipidemias (DLP) causantes de la creciente pandemia de mortalidad cardiovascular. El
objetivo primario de este grupo de investigacion es determinar por separado y en conjunto la
red de factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular (ECV) en la poblacién
objeto de estudio, debido al aumento de la morbilidad de adolescentes y adultos jévenes que
ingresa a la Universidad constantemente en diferentes carreras y facultades.

2. Procedimientos del Estudio.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira en la primera parte, responder
cinco cuestionarios cortos de autovaloracién On Line; con ellos se pretende determinar el
nivel de actividad fisica, calidad de suefio, Adherencia a dieta mediterranea y calidad de vida.
Estas encuestas seran complementadas con informacién adicional para conocer algunos
antecedentes y datos sociodemograficos. En la segunda parte de la valoracién, los
evaluadores tomaran un raspado bucal para una muestra de ADN relacionado con genes
que predisponen a enfermedad cardiovascular , la presion arterial y la frecuencia cardiaca de
reposo; en la Ultima fase , se tomaran las medidas antropométricas de (talla, peso, perimetro
de cintura, cadera y se aplicaran ocho test fisicos de intensidad baja- moderada (test de
seat and reach, prueba de fuerza prensil con dinametro, Flexo extensiéon de brazos,
abdominales, salto largo ,salto alto, test de agilidad); para finalizar se realizara el test de
caminata de 2 km. Que permitira determinar el consumo maximo de oxigeno en personas
sedentarias. Todas las pruebas estan contenidas en la Bateria Alpha Fitness para Adultos.
Tiempo total por estudiante 75 minutos durante una clase.

Cabe resaltar que es responsabilidad del sujeto responder los cuestionarios de una manera
responsable y veraz; dando fe de que la informacion es veridica. Para las pruebas fisicas se
le pide acatar las recomendaciones de los evaluadores y realizar su mayor esfuerzo durante
las mismas., Su decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria, No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion o
decidir retirarse sin terminar la totalidad de las pruebas por alguna causa que usted considere
valedera o necesaria y No recibira ningun pago por su participacion.

En caso de alguna duda o sugerencia comunicarse con:
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Mg. Miguel Alejandro Atencio y /o Hugo Alejandro Carrillo Arango
Profesores del programa de Educacion Fisica y Deporte
IEP, Universidad del Valle Teléfono: 3308822

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo concc# de He sido informado

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos
Con fines académicos y cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Participante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

He explicado al Sr(a).

La naturaleza, beneficios y los propdsitos de la participacion en la investigacion. He
contestado las preguntas generadas por el participante.
Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigaciéon
con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas vy
respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Autorizo la utilizacion de muestras y datos en futuros estudios, previa aprobacion del
CIREH:

Si No

Investigador fecha:



