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INTRODUCCION

El sedentarismo se considera hoy un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a sus graves implicaciones para la salud, incluso en poblacién
joven.t Puesto que la inactividad fisica representa un factor de riesgo relacionado
con enfermedades cronicas degenerativas y alta mortalidad; més de dos millones
de estas muertes anuales se atribuyen a la inactividad fisica, con porcentajes de
entre el 60-85% de los adultos de todo el mundo que no realizan la suficiente
actividad fisica.2

Puede decirse entonces, que niveles altos de capacidad aerdbica durante la nifiez
y la adolescencia, estan asociados con una salud cardiovascular actual y futura
mas saludable.® Dentro de los principales métodos de evaluacion cardiopulmonar
indirectos (monitoreo en campo), para evaluar la capacidad aerobica, esta la
prueba de Shuttle run; estandarizada histéricamente en deportistas para predecir
el consumo maximo de O: (VO.max), y actualmente utilizada en personas de
ambos sexos desde los 8 afios hasta la adultez, lo que es una herramienta
importante en los programas de evaluacion cardiovascular global. En donde un
VO2max entre 18-22.5 mL/kg/min se considera de riesgo intermedio.* 56

De estas pruebas de evaluacion cardiopulmonar, podemos obtener y medir
numerosos parametros como: parametros metabodlicos (VO2max), parametro
cardiovasculares (frecuencia cardiaca, presion arterial) y parametros respiratorios
(frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno). En los cuales dichos parametros
presentan cambios significativos del estado de reposo al post-esfuerzo, y de la
respuesta cardiopulmonar (cambio temporal por el ejercicio) a la adaptacion
cardiopulmonar (cambios morfolégicos y funcionales duraderos); ya que el
entrenamiento fisico continuado induce una serie de adaptaciones fisiol6gicas
morfologicas y funcionales sobre el sistema cardiopulmonar, que pueden variar
segun la influencia de varios factores tanto constitucionales (superficie corporal,
sexo, edad, y factores genéticos) como externos (intensidad, duracion, y tipo de
ejercicio). Estas adaptaciones irdn encaminadas a aumentar la capacidad de
transportar de oxigeno a la musculatura, tanto a través de un aumento del gasto
cardiaco (adaptaciéon central), como de la capacidad del lecho vascular para
acoger la mayor cantidad de sangre circulante (adaptacion periférica).s6.7

Las pruebas de ejercicio con medicion directa del VO2méax (laboratorio), estan
poco difundidas en nuestro pais por el costo de la tecnologia necesaria; por
ello, las pruebas indirectas constituyen una atractiva alternativa.* Y quiza la mas
representativa sea la prueba de Shuttle run (course navette) como prueba de
aptitud cardiorrespiratoria maxima y progresiva, que mide indirectamente el
consumo maximo de oxigeno, debido a la practicidad de medicion, validez en un
amplio rango de edades y poblaciones, fiabilidad y sensibilidad. 8 Por este motivo
el principal objetivo de este estudio fue analizar la relacion existente entre el nivel
cardiopulmonar de Shuttle run en universitarios sedentarios, con su indice de
masa corporal, sexo y respuesta cardiovascular post-esfuerzo.



Material y Métodos

Material: se utilizaron impresos de los formatos de registro de cada estudiante
previo a la realizacion de la prueba. Y dentro de las instalaciones deportivas con
uso del audio se realizé el test de Shuttle Run con medicién de la capacidad
cardiopulmonar mediante las tablas de prediccion de los valores maximos de
consumo de oxigeno en el test de Shuttle Run, segun el nivel alcanzado vy el
namero de vueltas realizadas durante la prueba, decidiendo detener la prueba
cuando el participante se autoretiraba. Posteriormente se asignaba el nivel de
capacidad aerdbica segun la edad, sexo y nivel de consumo de oxigeno.

Para nuestro grupo de participantes el nivel asignado correspondia a: °

1) Hombres (18-23 afios): nivel bajo (34 mL/kg/min), nivel moderado (39
mL/kg/min), nivel medio(44 mL/kg/min), nivel bueno (49 mL/kg/min), nivel alto (54
mL/kg/min).

2) Mujeres (18-23 afos): nivel bajo (28 mL/kg/min), nivel moderado (33
mL/kg/min), nivel medio(38 mL/kg/min), nivel bueno (43 mL/kg/min), nivel alto (48
mL/kg/min).

El analisis estadistico se realizé6 mediante la hoja de calculo de Excel 2016 con la
concentracion de la informacion, con la obtencion de medidas de tendencia
central.

Método: Se realiz6 un muestreo no probabilistico, a la poblacién de estudiantes
de una universidad publica de la Ciudad de México, pertenecientes a la division de
Ciencias biolégicas y de la salud (Medicina, Estomatologia, Enfermeria, Nutricién,
Quimico farmaco biologia, Veterinaria, Biologia y Agronomia); de acuerdo a los
criterios de inclusion.

A quien se les realiz6 una invitacion para participar en la investigacién, con
entrega de la carta de consentimiento informado, y programaciéon de la evaluacion
cardiopulmonar en las instalaciones deportivas de dicha universidad.

La evaluacion estuvo estructurada en 3 bloques:

1) Registro del participante (edad, sexo, frecuencia cardiaca maxima,
licenciatura, horas de actividad fisica diaria, habito tabaquico, talla, peso e
indice de masa corporal).

2) Medicion de la Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial
y oximetria de pulso en reposo.

3) Medicion de la Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
oximetria de pulso, nivel de disnea por escala de Borg y nivel
cardiopulmonar por test de Shuttle Run posterior a la prueba.



RESULTADOS.
Al término del estudio se encontraron los siguientes resultados:

En los datos de registro se observé un total de poblacion de 110 participantes, 65
mujeres (59.09%) y 45 hombres (49.01%). De los cuales se presenté un promedio
de edad de 22.5 afios para hombres y 21.2 afos para mujeres. Realizaban un
promedio de horas de ejercicio por dia de 0.75 horas (hombres) y 0.56 horas
(mujeres). El promedio de cigarros/semana por participantes fue para el sexo
masculino de 0.8 y 0.6 para mujeres. Y en cuanto al indice de masa corporal (IMC)
en el sexo masculino 18 participantes tuvieron un IMC normal, 23 sobrepeso y 4
obesidad; los cuales al término de la prueba de Shuttle Run se presentaron 35
hombres con un nivel de capacidad aerdbica baja, 9 con capacidad moderada y 1
con capacidad alta; con promedio de 32.17 ml/kg/min (VO2max), un minimo de
26.8 ml/kg/min y un maximo de 50.8 ml/kg/min. En cuanto al sexo femenino 54
participantes tuvieron IMC normal, 10 sobrepeso y 1 obesidad; de las cuales 52
participantes tuvieron una capacidad aerdbica baja, 8 capacidad moderada, 3
capacidad media y 1 capacidad alta, con un promedio de 29.05 mi/kg/min, un
minimo de 26.8 ml/kg/min y un méximo de 43.9 ml/kg/min.

Se observo que los hombres presentan una mejor capacidad cardiorrespiratoria en
relacion a las mujeres, la tendencia mostrd6 que la poblacién femenina el 80%
obtuvo un nivel de Shuttle run bajo, 12.3 % moderado, 6.1% medio y 1.5% alto.
Mientras que la poblacion masculina el 77.7% obtuvo nivel Shuttle run bajo, 20%
moderado y el 2.2 % alto.

Y particularmente al relacionar el IMC y la capacidad cardiorrespiratoria, se pudo
observar que existe un predominio de la capacidad cardiopulmonar baja mediante
test de Shuttle run en ambos sexos, pero sin una relacién inversa completa. En
vista de que la distribucién en el grupo de mujeres predomina en el IMC normal
con capacidad cardiopulmonar baja (63.07%) y sobrepeso con capacidad
cardiopulmonar baja (15.3%). Ver Grafica 1.

Grafica 1. Relaciéon de IMC con nivel de Shuttle Run en
mujeres
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Mientras que en el grupo de hombres predomina la distribucion de IMC normal con
baja capacidad cardiopulmonar (35.5%) y sobrepeso con capacidad
cardiopulmonar baja (33.3%). Ver grafica 2.



Grafica 2. Relacion de IMC con nivel de Shuttle Run
en hombres
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En cuanto a la relacion entre el nimero de horas de actividad fisica y el IMC
normal, se observé en ambos sexos una relacion directa entre bajos niveles de la
prueba de Shuttle run y escasas horas de ejercicio al dia. Y en cuanto a
participantes con sobrepeso y obesidad las mujeres reportaron una media de
horas de ejercicio/dia mucho menor que en hombres. Y viceversa las mujeres con
nivel cardiopulmonar moderado presentaron una media 3.43 veces mayor que las
de nivel bajo, y los hombres una media 3.13 veces mayor.

Al analizar las diferencias cardiorespiratorias y las respuestas post-esfuerzo entre
hombres y mujeres, se pudo observar que los principales cambios se presentaron
en la presion arterial. Existe una asociacion entre IMC y elevacion de la presion
arterial sistolica PAS /diastolica PAD de reposo en ambos grupos. Donde la
proporcion de PAS elevada en reposo en hombres es del 21.7% de los hombres
con sobrepeso y 75% en obesos, mientras que la PAD elevada es del 26.08% en
sobrepeso y 75% en obesos. Ver Gréafica 3y 4. En el grupo de mujeres se presento
un 10% de PAS elevada en sobrepeso y la Unica participante con obesidad, de
igual forma la proporcién de PAD elevada fue del 10% de mujeres con sobrepeso
y la Unica participante con obesidad. Ver grafica5y 6.

Grafica 3. Presion arterial sistdlica en reposo
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Grafica 4. Presion arterial diastélica en reposo
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Grafica 5. Presion arterial sistélica en reposo mujeres
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Grafica 6. Presion arterial diastélica en reposo mujeres
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Posterior a la prueba de Shuttle run encontramos cambios cardiovasculares en
base a la presion arterial y los niveles de Shuttle run alcanzados, esto se aprecia
principalmente en individuos con IMC normal. En el grupo de hombres
particularmente la elevacion de la TAS y un Shuttle run bajo fue observado en
participantes con IMC normal (25%) y en participantes con sobrepeso y Shuttle run
moderado (28.57%). El 75% de obesos también tuvieron TAS elevada y Shuttle
bajo, sin embargo sélo nos referimos a 4 individuos. En cuanto a las elevaciones
de la TAD, se observo de igual forma elevaciones en IMC normal y Shuttle run
bajo (12.5%), y en sobrepeso y Shuttle run moderado (42.85%). El 75% de los
obesos con Shuttle run bajo presenta igualmente TAD elevada. Ver grafica 7y 8.

Grafica 7. Incremento TA sistélica post-Shuttle Run en hombres
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Grafica 8. Incremento de TA diastdlica post-Shuttle
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Respecto al grupo de sexo femenino la relacion entre la elevacion de la presién
arterial y la capacidad cardiorrespiratoria se aprecia principalmente en las
participantes con IMC normal y Shuttle run bajo. Mientras que los incrementos de



las participantes con sobrepeso y obesidad, todas se ubicaron en Shuttle run bajo.
Tanto en las elevaciones de la PAS Y PAD. Ver grafica 9y 10. Ver tabla 1.

Grafica 9. Incremento de TA sistdlica post-Shuttle Run en mujeres
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Grafica 10. Incremento de TA diastélica post-Shuttle Run en
mujeres
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En relacién al incremento de la frecuencia cardiaca media en hombres se observé
gue los niveles bajos de Shuttle run e IMC normal y obesidad fue significativo su
aumento con 123.5 y 115 Ipm respectivamente. En mujeres el incremento de la
frecuencia cardiaca media con Shuttle run bajo e IMC normal y sobrepeso
aumentaron a razon de 44.48 y 63.72 respectivamente. Nivel moderado e IMC
normal aumento 103. 37 Ipm. Ver tabla 2.

En cuanto a los resultados para la oximetria de pulso, no se observaron cambios
significativos para la saturaciéon de O2 entre los valores en reposo y la respuesta
a la prueba cardiorespiratoria.



Tabla 1. Incrementos promedio de PAS y PAD Post Shuttle Run
en hombres y mujeres segun IMC vy nivel de ST.

Sexo Nivel ST Indice de | Incremento | Incremento
masa sistole diastole
corporal (mmHg) (mmHg)

Masculino | Bajo Normal 18.75 0.93

Bajo Sobrepeso | 19.6 7.3
Bajo Obesidad 7.2 19.2
Moderado | Normal 31.8 21.21
Moderado | Sobrepeso | 29.44 6.6
Femenino | Bajo Normal 20 2.34
Bajo Scobrepeso | 20 545
Moderado | Normal 18.75 6.25
Medio Normal 0 3.63

ST: Shuttle run, PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial diastolica

Tabla 2. Incrementos promedio de la frecuencia cardiaca en
relacion al nivel de ST e IMC.
Sexo Nivel ST indice de masa | Incremento
corporal FC
Masculino Bajo Normal 123.5
Bajo Sobrepeso 34.4
Bajo Obesidad 115
Moderado Normal 88.5
Moderado Sobrepeso 82.7
Femenino Bajo Normal 44.48
Bajo Sobrepeso 63.72
Moderado Normal 103.37
Medio Normal 57.5
ST: Shuttle run, IMC: indice de masa corporal, FC: frecuencia cardiaca

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en este estudio, se pudo observar que los
principales cambios cardiorespiratorios post-esfuerzo se dan en la relacién entre el
IMC, presion arterial y nivel alcanzado en el test de Shuttle run.

Se observé que los hombres alcanzan mejor capacidad cardiorespiratoria, con
promedios de consumo de oxigeno de 32 mil/kg/min O2 (VO2max) con valores de
Shuttle run de nivel bajo-moderado, mientras que las mujeres alcanzaron nivel
bajo (80%) con promedio de consumo de oxigeno de 29.05 ml/kg/min O2
(VO2max), situacion que pone en riesgo cardiovascular futuro a ambos grupos de
participantes; lo cual guarda similitud con los resultados del metaanalisis realizado
por Ruiz et al en 2016, en el cual en 7 estudios que incluyeron a 9280 nifios y
adolescentes de 14 paises, la evidencia de corte de la capacidad
cardiorrespiratoria para evitar el riesgo de enfermedad cardiovascular varié de
41,8 ml/kg/min O2 en varones (nivel medio en Shuttle run) a 34,6 ml/kg/min O2 en
las mujeres (nivel moderado en Shuttle run). Mientras que la diferencia en base a
sexo se puede apreciar en el estudio de Ramos-Sepulveda et al'* en 2016
realizado a 576 adolescentes en donde los hombres mostraron mejor capacidad
cardiorrespiratoria.



Al relacionar el IMC, la capacidad cardiorespiratoria y las horas/dia de actividad
fisica se pudo observar en nuestro estudio una relacidn inversa entre estas
variables, como es descrito por Gualteros et al2 en 2015 en un grupo de 921 nifios
y adolescentes para valorar la capacidad cardiorrespiratoria mediante test de
Shuttle run, en donde a pesar de que se observa la misma relacion inversa existen
otras medidas antropométricas no comparables debido a que no son incluidos en
nuestro estudio; lo mismo fue observado con Garcia Pastor et al®* en 2016
realizando un estudio en 1389 adolescentes en donde el porcentaje de grasa
corporal mas alto presentd menor capacidad cardiorrespiratoria. Y en estudios
como el de Dumith et al** en 2012 realizado a 526 estudiantes adolescentes en
donde el IMC se asocié negativamente con el rendimiento en todas las pruebas
fisicas utilizadas. En nuestro caso esta relacion se observo principalmente en el
sexo femenino en donde el sobrepeso-obesidad e incluso un IMC normal con
bajas horas de actividad fisica se asocian con un Shuttle run bajo, contrario a lo
expuesto por Ramos-Sepulvedal?, en donde la relacién de IMC y Shuttle run bajo
tiene mayor presencia en el sexo masculino.

Asi mismo coincidimos con los resultados de Aires et al® en 2010 realizado a un
grupo de 111 adolescentes, en donde obtuvieron la misma relacién inversa de IMC
con la capacidad respiratoria, sin embargo en él no se encontraron asociaciones
para el tiempo de actividad fisica y el IMC, punto con el cual diferimos ya que en
nuestro estudio principalmente el sexo femenino arroja una relacién inversa entre
el IMC y las horas de actividad fisica, hecho que puede ser visto con Witzel et als
en 2016 con 1296 estudiantes en donde los estudiantes que pasaron casi 7 horas
al dia de vida sedentaria reflejaban una capacidad cardiorrespiratoria negativa.

De igual forma al analizar nuestros valores de presion arterial contra IMC y niveles
obtenidos en el test de Shuttle run, nuestros resultados fueron semejantes a los
obtenidos por Diez-Ferndndez et al” en 2014, en su estudio con 1158
adolescentes para la estimacion del riesgo cardiometabdlico, con variables
similares a las utlizadas en nuestro estudio con el afiadido del perfil plasmatico de
lipidos e insulina en ayuno, observando que el IMC actia como mediador entre la
capacidad cardiorespiratoria y posibles factores de riesgo cardiometabdlico,
mientras que en los hombres, el IMC actia como principal mediador entre la
capacidad cardiorespiratoria y la presion arterial; ya que en nuestro estudio el
grupo de hombres con niveles de Shuttle run bajo-moderado fue quien mas
aumento sus valores de presion sistélica/diastolica en reposo y post-esfuerzo.
Esto se puede observar a largo plazo en el estudio de Quinart et al®¢ en 2014, en
un grupo de 30 adolescentes, en el que después de 9 meses de la intervencion de
pruebas cardiorespiratorias, existio una reduccion significativa en el indice de
masa corporal, y un aumento en el VO2 maximo (capacidad cardiorespiratoria
mediante test de Shuttle run) con gran reproductibilidad en jovenes obesos.

En general el IMC normal se asocidé con cifras de presion arterial en rangos
normales en ambos sexos en estado de reposo, mientras que el participantes con
sobrepeso y obesidad los valores de presion tanto sistélica como diastolica eran
mayores, principalmente en el grupo de hombres, coincidiendo con los resultados
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de Gundogdu et al® en 2008 con 1899 nifios en donde los valores de presion
arterial sistolica y diastélica fueron mayores en los grupos de obesos y con
sobrepeso en ambos sexos. Y Ogunyele et al2 en 2013 en un estudio con 5983
adolescentes donde la prevalencia de presion arterial media era elevada (35.7%)
en participantes obesos. Por lo tanto en nuestro estudio la principal caracteristica
a observar es la relacion entre el IMC y las cifras de elevacion de la presion
arterial, como en los resultados propuestos por Chen et al?* en 2010, quien
propone que el aumento de la presion sistélica esta asociada con el IMC, esto
resulta similar en nuestra poblacion con IMC normal, baja capacidad
cardiorespiratoria y pocas horas de actividad fisica diaria para ambos sexos; y
muy puntualmente en participantes con sobrepeso-obesidad y baja-moderada
capacidad cardiorespiratoria en el test de Shuttle run de sexo masculino, con
aumento de la presién diastolica. Resaltando lo expuesto por Marcelino et al22 en
2012, que en un estudio de acondicionamiento fisico reduce la presentacion de
hipertension en adolescentes con sobrepeso y obesos entrenados; y el trabajo de
Ogunyele et al?° quien menciona también que varones obesos-entrenados tuvieron
una presion arterial media menor en comparacion con los varones obesos-no
entrenados; sin embargo debe considerarse que en nuestro estudio no contamos
con individuos ubicados en los niveles medio y altos ni las proporciones similares
de individuos con sobrepeso y obesidad en diferentes niveles para realizar una
comparacion mas adecuada.

CONCLUSION

En nuestro estudio pudimos observar que la mayor proporcion de participantes
eran mujeres con indice de masa corporal normal, baja capacidad
cardiorespiratoria y pocas horas de actividad fisica al dia en relacién a los
hombres. Sin embargo el grupo que presentaba mayor sobrepeso-obesidad era el
de hombres, lo cual expone en gran medida a ambos grupos a futuras
complicaciones cardiovasculares ante sus habitos sedentarios. De modo que el
namero de horas dedicadas a la actividad fisica influyen de manera positiva en el
IMC y estan relacionadas con una mejor capacidad cardiorespiratoria en ambos
sexos. Y mas aun, entre los diferentes sexos existe una diferencia marcada entre
las horas de actividad fisica de individuos con IMC normal o sobrepeso, en donde
las mujeres presentaron una tasa media de horas menor a los hombres, a pesar
de estar ubicados en el mismo nivel de la prueba, lo cual quiza fue influenciado
por la autopercepcién del nivel de actividad fisica.

Y a pesar de la mayor proporcion de hombres con sobrepeso/obesidad en relacién
a las mujeres, estos se observaron distribuidos entre niveles bajo-moderado del
test de Shuttle run, mientras las mujeres predominaban en nivel bajo, a pesar de
un IMC normal.

Otro hecho que cobro gran importancia fue la medicion de la Tension Arterial y
frecuencia cardiaca en reposo y post-esfuerzo, en donde se encontré que
elevaciones de la presion sistolica/diastélica en reposo predominaban en el grupo
de participantes con sobrepeso/obesidad de grupo de hombres, lo mismo sucede
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al momento del post-esfuerzo, ya que los mayores cambios se observaron en el
grupo de hombres con elevaciones de PAS en participantes con sobrepeso y
Shuttle run moderado, y participantes de peso normal, Shuttle run bajo y escasa
actividad fisica; similar en el caso de mujeres. Mientras que las elevaciones de la
PAD se observaron principalmente en hombres con IMC normal y Shuttle run
moderado y en sobrepeso con Shuttle run moderado para hombres vy
sobrepeso/obesidad con Shuttle run bajo para mujeres, sin embargo las
diferencias en sexo femenino son minimas, cabe mencionar que no contamos con
un amplio grupo de mujeres en sobrepeso u obesidad con niveles mas altos de la
prueba para realizar otras comparaciones. Respecto a las elevaciones de la
frecuencia cardiaca promedio, se observé que el grupo de participantes con
mayores incrementos promedio fueron los participantes con IMC normal y Shuttle
run bajo, y obesos con Shuttle run bajo en hombres, mientras que en el grupo de
mujeres se observé en las participantes con IMC normal y Shuttle run moderado y
sobrepeso con Shuttle run bajo; lo que posiblemente es reflejo de una mayor
actividad cardiopulmonar realizada con mayor sobrecarga para el sistema
cardiopulmonar de los participantes. Lo que sugiere enfermedad cardiovascular a
futuro.

Visto en general, se puede decir que buenos niveles de capacidad
cardiorespiratoria se asocian con un menor riesgo cardiometabdlico, sobre todo
cuando va acompafiada de la reduccion de peso y el aumento en el entrenamiento
fisico. Por lo que al término del estudio se propuso a cada participante realizar
modificaciones en los habitos dietéticos y realizar actividad fisica diaria de por lo
menos 30 minutos al dia, durante 5 dias de la semana, para mejorar la capacidad
cardiopulmonar de manera progresiva, en un lapso no menor de 2 meses.
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