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RESUMEN

Fundamento: Una reducida capacidad funcional, o VO, ., es considerada
como factor de riesgo que ocasiona la muerte por multiples causas, pero
principalmente por enfermedad coronaria. Por lo anterior, y sumado a la
dificultad que representa su evaluacion, se han sugerido otras alternativas
para considerarla, desarrollando ecuaciones de prediccién, sin la necesidad
de realizar ejercicio.

Objetivo: Analizar comparativamente las ecuaciones para la prediccion del
VO,,... mediante el test “Nonexercise regression models to estimate peak
oxygen consumtion” (PAR/PAF), y la desarrollada por el American College
Sport Medicine (ACSM) en corredores de maratén.

Mediciones principales: Variables sociodemogrificas: edad (afios), estado
civil, estrato socioeconémico, nivel educativo y tipo de afiliacién al sistema
de Seguridad Social en Salud.Variables antropométricas: estatura (m), peso
(kg), indice de masa corporal (IMC kg/m?) y perimetro abdominal.Variable de
capacidad funcional: ecuaciones de prediccion, descritos por Jackson et al
(PAR/PAF), y el ACSM.

Resultados: Se encontraron correlaciones entre el cilculo del ACSM y el
cuestionario PAR/PAF en funcién al tiempo de llegada (p < 0,001, r2 = 0,94),
(pNS, r2 = 0,00), y en funcién de la edad (pNS, r2 = 0,00), (p < 0,001, r2 =
0,87), n = 81, respectivamente. Al diferenciarlos por grupos de edad, con el
célculo del ACSM y el PAR/PAF en mayores de 30 afios, se encontré una
importante correlacién en funcién al tiempo de llegada (p < 0,001, r* = 0,95),
(pNS, r2 = 0,09), respectivamente. Resultados contrarios en funcién de la
edad,ACSM (pNS, r2 = 0,03), PAR/PAF (p < 0,001, r2 = 0,78). En menores de
30 afios, comparados los métodos con el tiempo de llegada, el cilculo del
ACSM demostré una alta correlacién (p < 0,001, r? = 0,97), contraria al
calculo del PAR/PAF (pNS, r2 = 0,03). Al comparar ambos métodos y su re-
lacién con la edad, no se encontraron correlaciones significativas (r2 = 0,22)
y (r2 = 0,05). La correlacion entre ambos métodos para estimar de manera
indirecta el VO, .. en corredores de media maratén solo fue encontrada en
el grupo de mayores de 30 afios (p < 0,01, r = 0,32),n = 65.
Conclusiones: Los modelos de prediccion del VO,, . pueden constituirse en
una alternativa viable para la evaluacion de la capacidad funcional en estudios
epidemioldgicos.A pesar de esto,ambos métodos presentan un grado bajo de
correlacion, lo cual hace necesario futuras investigaciones para su validez.

PALABRAS CLAVE: Estimacién de la capacidad funcional. Actividad fisica.
Anilisis de regresion. Corredores.

ABSTRACT

Background: Reduced cardiorespiratory function is an independent risk
factor for mortality by all causes, but mainly for coronary heart disease.
Nevertheless, there are many difficulties in evaluating it by exercise testing
in the epidemiological context. Alternative forms of evaluation have there-
fore been suggested using non-exercise regression models.

Aim: To comparatively analyse equations for predicting VO, . through the
“Non-exercise test to estimate maximal oxygen uptake” (PAR/PAF), and the
American College of Sports Medicine (ACSM) in runners of marathon.
Measurements: Socio-demographic variables: age (years), marital status,
socioeconomic status, educational level, and membership of the Social Secu-
rity Health System. Body composition variables: height (m), weight (kg), body
mass index (BMI kg/m?) and abdominal circumference. Functional capacity:
equations for the prediction of functional capacity VO, .. described by Jack-
son et al PAR/PAF and the ACSM.

Results: Correlations were seen between the ACSM calculation and the
PAR/PAF questionnaire according to time of arrival (p < 0.001, r2 = 0,94),
(PNS, r? = 0.00), and according to age (PNS, r? =0.00), (p < 0.001, r? = 0.87),
n = 81, respectively. When differentiating by age group, with the calculation
of the ACSM and the PAR/PAF, a significant correlation was found in the in
> 30 years group according to time of arrival (p < 0.001, r2 = 0.95), (PNS, r?
= 0.09), respectively. Results compared depending on age, ACSM (PNS,
r2 =0.03), PAR/PAF (p < 0.001, r? = 78). In the < 30 years group, compared
with the methods the time of arrival, the calculation of the ACSM showed a
high correlation (p < 0.001, r2 = 0.97), compare to the PAR/PAF calculation
(PNS, r? = 0.03).When comparing the two methods and their relationship with
age, there were no significant correlations (r* = 22) and (r> = 0.05).A corre-
lation between the two methods for indirectly estimatingVO,, .. in the half-
marathon runners was found only in the > 30 years group (p < 0.01,r = 32),
n = 65.

Conclusion: This study showed a higher adjusted r? which reflected the
quality and the prediction power of the models. The authors conclude that
cardiorespiratory assessment by non-exercise models in epidemiological
studies could be feasible.

2max

KEY WORDS: Estimation of maximal oxygen uptake. Physical fitness. Re-
gression analysis. Runners.
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INTRODUCCION

La medicién de la capacidad funcional, o VO, ., es reco-
nocida ampliamente como la forma mds objetiva de determi-
nar la aptitud fisica y representa la capacidad funcional mdxima
de un individuo*. Medida en situacién de reposo, indica el
metabolismo basal y corresponde aproximadamente a 3,5 ml/
kg/min o unidad metabélica, también llamada MET?#. Actual-
mente el VO

del estado de salud y su disminucién se ha asociado al riesgo de

o 12 sido considerado como un determinante
padecer enfermedades crénicas, principalmente enfermedad
coronaria’. Sin embargo, existen diferentes factores que pueden
modificar este indicador. Se postula que la edad es un factor

que se asocia a la disminucién del VO, , y éste es atenuado

2max>
de manera positiva en personas entrenadas que participan de la
practica habitual de ejercicio fisico®”. Un estudio transversal
cldsico apoya esta hipétesis: en la década de los ochenta Heath

et al® demostraron que el VO, . disminuye en un 9% por

2madx
década en varones sedentarios, mientras que en sujetos entre-
nados la reduccién fue de sélo un 5% por decenio. Por el con-
trario, un reciente metaandlisis que agrupd un conjunto de 242
estudios no encontré diferencias significativas en la disminu-
cién absoluta del VO,

comparacién con sus controles sedentarios’. Estas diferencias

con la edad en sujetos entrenados en

pueden explicarse por el diseno del estudio, pues es bien cono-
cido que los estudios transversales pueden subestimar la verda-
dera pendiente de la edad relacionada con la disminucién de la
capacidad funcional vista en estudios longitudinales'®!!.

A pesar de su importancia, el costo-efectividad de la aplica-
cién de esta medicién deja una laguna en la literatura por su
alto costo y su frecuencia no resulta muy préctica, ya que se
requiere un sofisticado equipo de laboratorio, habilidad, tiem-
po y necesidades relacionadas con la metodologfa que a menu-
do limitan su aplicacién. Por lo tanto, para estimar la VO, .
y/o cuantificar la aptitud fisica se han propuesto métodos adi-
cionales. Por ejemplo, Jackson et al han desarrollado multiples
ecuaciones de bajo costo conocidas como “modelos de regre-
sién”, que predicen la capacidad funcional sin realizar pruebas
de ¢jercicio. Modelos como el test de Cooper, el PWC 170, el
Harvard Step Test y otros de més reciente creacién, como el
GTX del American College of Sport Medicine (ACSM)'?, pue-
den convertirse en herramientas metodolégicas econdmicas y
eficientes para evaluar este importante indicador de salud.

Tras lo expuesto, el propésito de este estudio es realizar un

andlisis comparativo para estimar el VO, mediante las ecua-

2mdx

ciones desarrolladas por Jackson et al”?, “Non-exercise regres-

sion models to estimate peak oxygen consumption” (PAR/
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Figura | Disefio del estudio.

5.000 competidores
2| km de recorrido total
I
192 individuos
participaron de manera voluntaria
en el estudio
T
112 voluntarios
cumplieron los criterios
de elegibilidad

96 voluntarios
llenaron adecuadamente
la encuesta
Fueron excluidos 15 sujetos
por no terminar los 2| km
de carrera

n = 81 sujetos
completaron el estudio
y terminaron la carrera

de 21 km

PAF), y el cdlculo metabdlico indirecto, mediante la férmula
del ACSM'° y su relacién con el tiempo registrado al final de
la competencia, algunos indicadores antropométricos y socio-
demogrificos, en un grupo de voluntarios participantes de la
7.* Media Maratén de Santiago de Cali en 2008.

METobpos
Tipo de estudio: Transversal.

Poblacién de estudio: Se convocd de manera voluntaria a
participantes de sexo masculino, mayores de 18 afnos, proce-
dentes de cualquier zona del pais (urbana o rural), aparente-
mente sanos, con disposicién de participar en el estudio, me-
diante la firma del consentimiento informado voluntario y que
estuvieran inscritos en la 7. edicién de la Media Maratén de
Santiago de Cali, en 2008 (fig. 1)'°.

Criterios de exclusién. Se excluyeron los sujetos que en la
encuesta de antecedentes personales incluyeron: cirugfa o trau-
ma mayor reciente, enfermedad endocrina conocida, enfer-
medades autoinmunes multiorgdnicas o sistémicas, alteraciéon
respiratoria o sistémica significativa, alteracién cardfaca signifi-
cativa, enfermedades infecciosas sistémicas y alteraciones osteo-
musculares recientes (< 1 mes) que pudieran interferir con la

realizacién de la carrera.

Procedimientos. Antes de ser incluidos, los participantes
fueron informados acerca de la investigacién, suministrando su
consentimiento en forma voluntaria y recibiendo explicacién
sobre la prueba antropométrica y el diligenciamiento del cues-
tionario autoadministrado PAR/PAF para conocer la percep-

cién de la capacidad funcional VO, . La encuesta se comple-

2miéx”



t6 con informacién adicional para conocer algunos datos
sociodemogréficos y con la evaluacién de la composicién cor-

poral.

Variables sociodemogrificas. Se categorizaron teniendo
en cuenta los criterios definidos en otras encuestas nacionales
(censo poblacional, 2005). Se preguntd por la etnia o raza, la
edad, el estado civil, el estrato socioeconémico, el nivel de es-

tudios y el tipo de afiliacién al sistema de Seguridad Social en

Salud.

Variables antropométricas. Se consideraron los criterios
antropométricos acordados por el Kinanthropometric Aquatic
Sport Project”. La estatura (m) se registré en estiramiento con
tallimetro de 1 mm de precisién. El peso (kg) se comprobé con
balanza de piso Detecto® de 100 g de precisién. Con estas va-
riables se determind el estado nutricional mediante el cdlculo
del indice de masa corporal (IMC, en kg/m?)'8, y la toma del

perimetro abdominal complementé la medicién para realizar el

cdlculo de riesgo cardiovascular®.

Estimacién de la capacidad funcional. Se indagé por la
realizacién de actividad fisica habitual y de ejercicio fisico uti-
lizando la encuesta descrita por Jackson et al*?, para la predic-

. Esta encuesta PAR/PAF

consta de 2 partes. La primera, llamada PF-A (Perceived func-

cién de la capacidad funcional VO, ;.
tional ability), consta de 10 alternativas de respuesta asignadas
a una puntuacion de escala simple que va de 0 a 10, siendo 0
un indicativo de no actividad fisica y 10 de actividad fisica vi-
gorosa. La segunda parte lo conforma el PA-R (The NASA/
JSC physical activity scale), el cual indaga sobre la cantidad de
ejercicio fisico desarrollado en las dltimas 4 semanas por el par-
ticipante mediante la suma de las puntuaciones, que van de 0
a 13, a través de la percepcidn que tiene el individuo al realizar
el test de la milla, con un ritmo continuo en una pista plana, o
el test de 3 millas. Con estas preguntas se estima de manera
subjetiva el esfuerzo fisico, a diferentes intensidades, sin perci-
bir dificultad respiratoria o algin otro sintoma.

La férmula para el cdlculo de la capacidad fisica percibida
fue estimada a través del modelo de regresion multiple de Jack-

son et al'?:

PAR-PAF VO, = 44,895 + (7,042 X sexo) — (0,823 X
IMC) + (0,738 X PA-F) + (0,688 X PA-R)

Sexo = (mujer = 0; varén = 1)

IMC = (kg/m?). Los valores que proporciona la persona de

su peso corporal (en kg) y estatura (en m).
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El cdlculo metabdlico indirecto para estimar la VO, , en
carrera horizontal se obtuvo mediante la férmula tomada del

American College of Sports Medicine'*:

ACSM VO, = 3,5 ml/kg/min + (vel m/min X 0,2) + (%

inclinacién X vel m/min X 1,8)

2miéx

Disposiciones vigentes y consideraciones éticas. El estu-
dio se enmarcé dentro de las disposiciones vigentes para la pro-
teccion de los sujetos humanos que participan en investigacio-
nes, contenidas en la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. Para tal efecto se contd con el aval de
las diferentes instituciones participantes (Secretarfa de Deporte
y Recreacién, Organizacién Médica Media Maratén de Cali y
ZOE-Comité de investigaciones), quienes velaron por el cum-
plimiento de los aspectos éticos y de proteccién de la privaci-
dad de los participantes. Los sujetos que aceptaron participar
firmaron de manera voluntaria un consentimiento informado

por escrito.

Andlisis estadistico. Se emple6 el programa SPSS versién
11.5® para el cdlculo descriptivo (medidas de tendencia central
y dispersién) de las variables socioeconémicas y antropométri-
cas. El coeficiente de correlacién de Pearson (r) y el ajuste con
el estimador r? = 1 — [(1 — R?) n-1/n-p], para conocer la corre-
lacién entre las variables cuantitativas del PAR/PAE, ACSM y
las variables antropométricas en la poblacién general. Un and-
lisis en los subgrupos < 30 y > 30 afos por su asociacién causal
de morbimortalidad con las enfermedades crénicas y el VO, ,
descritas en estudios epidemioldgicos®. La prueba U de Mann
Whitney se utilizé para encontrar las diferencias del VO,

entre ambos test y las variables socioecondmicas.

RESULTADOS

Variables socioeconémicas. De acuerdo con su cultura, su
comunidad o sus rasgos fisicos, 41 (50,6%) sujetos se recono-
cieron como mestizos, seguido de 18 personas (22,2%) blancos
y de 15 (18,5%) afrocolombianos o afrodescendientes. El esta-
do civil que mds prevalecié fue el de casado, con 30 individuos
(37,0%), seguido de soltero (27; 33,3%), unidén libre (11;
13,6%) y separado (10; 12,3%). En cuanto al nivel educativo
alcanzado, se encontré que 28 (34,6%) personas habian reali-
zado estudios universitarios, 25 (30,9%) eran bachilleres, 20
(24,7%) habian realizado estudios de educacién tecnolégica o
técnica y 8 (9,9%) contaban con estudios de primaria. La ocu-

pacién actual que mds predominé fue la de empleado a tiempo

APUNTS MED ESPORT. 2009;162:57-65
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Tabla | Caracteristicas sociodemogrificas de la Tabla Il ) Caracteristicas antropométricas generales de la
poblacién estudiada poblacién estudiada
Frecuencias Variables Media = DE Minimo  Maximo
Descripcion
sociodemogriafica Absoluta Relativa Edad (afios) 42,6 £ 13,9 18,0 78,0
(%)
Peso (kg) 652+ 89 450 97,0
Etnia Afrocolombiano o afrodescendiente |5 18,5
i Estatura (cm) 168,6 + 7,1 135,1 178,3
Indigena 2 2,5
2’
Mestizo 41 506 IMC (kg/m?) 22,9+ 2,6 16,5 28,7
Blanco 18 222 Perimetro abdominal (cm) 794 £ 80 61,0 108,0
Otro 5 6,2 DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
Procedencia Nacio en Cali 27 333
M de 3 an 5 6,2 . . .
enos de 3 anos completo, con 48 sujetos (59,3%), seguido de empleados inde-
Mas de 3 afos (pero no nacié en . . o . . .
la ciudad) 2 358 pendientes (22; 27,2%) y empleados a tiempo parcial (7;
8,6%). El 74% de los participantes tenfan EPS (seguridad so-
No sabe / No contesta 20 24,7 . . . . . .
cial) como el tipo de asistencia médica, mientras que un 11,1%
Estado civil  Soltero 27 33,3 . L., . .
refirieron no tener alguna afiliacién al sistema de seguridad so-
Viudo 0 0,0 .
cial (tabla I).
Separado 10 12,3
Divorciado 2 25 Variables antropométricas. En la tabla II se presentan los
Casado 30 37,0 indicadores antropométricos de los participantes. La edad me-
Union libre ' 13,6 dia fue de 42,6 + 13,9 anos; el peso corporal, de 65,2 + 8,9 kg;
No sabe / No contesta | 1,2 la talla, de 168,6 + 7,1 m; el IMC, de 22,9 + 2,6 kg/m?, mien-
Nivel Ninguno 0 0,0 tras que el perimetro abdominal obtuvo un alcance de 79,4
:ﬂ;ﬁagzz Primaria 8 9.9 8,0 cm. Con miras a completar la caracterizacién de la muestra
Z
Bachillerato 25 30,9 en estudio, en la tabla III se presenta la distribucién percentil
Educacion tecnolégica o técnica 20 24,7 para cada variable.
Universitario 28 34,6
Estimacién de la capacidad funcional. La tabla IV mues-
No sabe / No contesta 0 0,0 ] . . .
o : — : " 93 tra el resultado de la capacidad fisica percibida con el cuestio-
cupacion mpleado a tiempo completo R 3 L. ., .
aczual P P P nario PAR/PAF y del ACSM vy su distribucién percentil. La
Empleado a ti ial 7 8,6 . . .
mpleaco a fiempo parc media de ambos métodos para determinar el VO, . fue de
Independiente 2 272 42,4 + 11,8 y 41,1 + 7,2, respectivamente. La figura 2 muestra
Desempleado 3 37 las correlaciones entre el cdlculo del ACSM vy el cuestionario
No sabe / No contesta I 12 PAR/PAF: [A] correlacién entre el ACSM y el PAR/PAE en
Tipo de EPS 60 74,1 funcién al tiempo de llegada (p < 0,001, r* = 0,94), (pNS, r* =
stenci
Er:lésdir;da Medicina prepagada 8 9,9 0,00), y [B] en funcién de la edad (pNS, 1 = 0,00), (p < 0,001,
Sisben 4 49 1> = 0,87), n = 81, respectivamente. Al diferenciarlos por gru-
No tiene 9 1,1 pos de edad, con el cdlculo del ACSM y el PAR/PAF en mayo-
Estrato Estrato | 9 R res de 30 anos [C] se encontré una importante correlacién en
socio- L 02 9 235 funcién al tiempo de llegada (p < 0,001, r* = 0,95), (pNS, * =
econemico 0,09), r tivamente. Resultados contrarios en funcién de la
Estrato 3 35 432 U7), Tespectiy :
2 _ 2 _
Eetrato 4 . 86 edad, ACSM (pNS§, r* = 0,03), PAR/PAF (p < 0,001, r* = 0,78)
[D]. En menores de 30 afos, comparados los métodos con el
Estrato 5 8 9.9 . i i
tiempo de llegada [E], el cdlculo del ACSM demostré una alta
Estrato 6 3 3,7

APUNTS MED

ESPORT. 2009;162:57-65

correlacién (p < 0,001, r* = 0,97), contrario al cdlculo del PAR/



61

<TRABA]OS ORIGINALES

Tabla Ill ) Percentiles antropométricos y funcionales de la poblaciéon estudiada

Percentiles Edad Peso Estatura IMC Perimetro
(afios) (kg) (cm) (kg/m?) abdominal (cm)
Py 19,0 53,0 158,0 18,8 66,7
Py 36,0 60,0 164,0 21,3 74,0
Py, 44,0 64,0 168,0 22,8 78,0
Py 50,0 70,0 171,0 24,8 84,0
Media + DE 42,6 + 13,9 65,2 +89 168,6 7,1 22,9 £2,6 794 £ 8,0
Tabla IV ) Percentiles del VO, ., estimado en ambos métodos por grupos de edad
< 30 afios > 30 aios Todos < 30 aifios > 30 afios Todos

Percentiles VO,PAR/PAF VO,PAR/PAF VO,PAR/PAF VO,ACSM VO,ACSM VO,ACSM

(ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min)
Py 52,8 20,8 42,2 16,6 29,8
Py 56,4 33,5 45,1 26,8 36,8
Py, 59,6 394 47,7 31,5 40,0
Py 62,4 44,8 49,9 358 46,8
Media + DE 592 +42 382 +9,0 424+118 474 £ 34 306 +£72 41,1 £7,2

PAF (pNS, r? = 0,03). Al comparar ambos métodos y su rela-
cién con la edad, no se encontraron correlaciones significativas
(r* = 0,22) y (r* = 0,05) [F].

No se encontraron correlaciones con los indicadores antro-
pométricos (tabla V), pero si diferencias entre ambos métodos
con el indicador sociodemogrifico estado civil p < 0,001 (ta-
bla VI).

Finalmente, la correlacién entre ambos métodos para esti-

mar de manera indirecta el VO, , en corredores de media ma-

2mdx

ratén sélo fue encontrada en el grupo de mayores de 30 afios

(p < 0,01, r = 0,32), n = 65 (datos no publicados).

DiscusiON

El objetivo de esta investigacién fue analizar comparativa-
mente 2 modelos de estimacién de la capacidad funcional o
VO,,...: “Non-exercise regression models to estimate peak oxy-
gen consumption” (PAR/PAF) y el clculo metabdlico indirec-
to del ACSM. Estas estimaciones fueron comparables para pro-
porcionar de manera préctica la capacidad funcional por VO, ..

de los evaluados, sin necesidad de costosos experimentos o

pruebas de ejercicio. Los resultados del estudio demuestran que

ambos métodos de prediccién de la capacidad funcional por
VO

especialmente en el grupo de menores de 30 afos, dato que

i d€ un individuo subestiman este indicador fisiol4gico,
coincide con grandes estudios epidemioldgicos®.
Hoy se conoce que la precisién de un modelo de regresion

debe considerar aspectos como la varia-

para predecir el VO, .
bilidad genética, el estado de salud, la composicién corporal, el
sexo y la edad, que se sabe son importantes para su estima-
cién*. Bouchard et al®®, han informado que alrededor del 25%
de la varianza total de la capacidad funcional es el resultado de
la herencia o de la dotacién genética. Una debilidad potencial
de las ecuaciones de regresién que actualmente se emplean es
que sdlo tienen en cuenta variables como la edad, el sexo y la
composicion corporal, lo que limita su capacidad para estimar
con precisién el VO, ..

Otro aspecto que debe considerarse es la forma de adminis-
trar el cuestionario. El autoinforme de la actividad fisica, con
preguntas actualmente utilizadas en estos modelos de regre-
sidén, probablemente ha limitado la precisién para estimar el
VO, . 2. Por otro lado, el cdlculo con la ecuacién del ACSM

tiene en cuenta variables como la velocidad del sujeto y el tipo

2max
de terreno, lo que podria explicar por qué algunos modelos de

APUNTS MED ESPORT. 2009;162:57-65
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Figura 2 ) Correlaciones del VO, , mediante la ecuacion de prediccion ACSM y PAR/PAF por tiempo de llegada y edades.
Para mas detalles, véase el texto.
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regresion haciendo ejercicio son mds exactos en la prediccién
del VO,, . que los modelos de regresion sin realizarlo®.

Otro hallazgo importante en este estudio es que ambos mé-
todos estiman de manera diferente el VO, _, . Por ejemplo, se
observa que hay correlacién entre el cuestionario PAR/PAF con
la edad (> 30 afos) y la ecuacién del ACSM, con relacién al
tiempo de llegada (fig. 2). Sin embargo, en menores de 30 afios

los resultados de prediccién del VO,, . fueron diferentes (sin

2miéx
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estadisticos que lo confirmen; tabla IV). Por lo tanto, postula-

mos que las diferencias de las medias del VO, en los menores

2mdx
de 30 afos pueden ser explicadas posiblemente por la manera
de indagar o por la percepcién de la capacidad fisica que tiene
cada individuo a la hora de realizar un ejercicio aerébico, dato
valioso para explicar este desacuerdo (tabla IV). Potenciales li-
mitaciones que tiene el modelo PAR/PAF son las preguntas

utilizadas en el presente estudio. En primer lugar, la capacidad



TablaV ) Andlisis correlacional de las variables

antropométricas y las ecuaciones de preedicion
del VO, (n = 81)

Ecuacién VO, .
VO, PAR/PAF VO, ACSM
(ml/kg/min) (ml/kg/min)
IMC r2® (-0,18) p = 0,10 (0,04) p = 0,70
Peso corporal r?® (-0,019) p = 0,86 (-0,05) p = 0,59
Perimetro abdominal r?® (-0,23) p = 0,39 (0,06) p = 0,55

*Variable funcional.
“Variable antropométrica.

TablaVl ) Diferencias de las variables sociodemogrificas y

las ecuaciones de prediccion del VO

2méx

Estado civil
Ecuacion VO, ..
Soltero (n = 30) Casado (n = 27)
VO, PAR/PAF (ml/kg/min) 51,6 36,6
VO, ACSM (ml/kg/min) 53,4 41,3
Nivel de estudios
Bachiller (n = 25) Un(ir\:e:s;tsa)rio
VO, PAR/PAF (ml/kg/min) 28,9 25,2
VO, ACSM (ml/kg/min) 27,1 26,8
Estrato socioeconémico
Bajo (n = 27) Alto (n = 30)
VO, PAR/PAF (ml/kg/min) 42,1 37,0
VO, ACSM (ml/kg/min) 40,0 43,1

*p < 0,001 prueba U de Mann Whitney.

predictiva de las preguntas PAF depende de actividades como
caminar, trotar o correr, y se debe conocer ademds la intensidad
de ejercicio con preguntas como “No demasiado fécil y no de-
masiado duro”. Ciertas personas que no estdn familiarizadas
con el ejercicio prolongado y/o con el tiempo que se tarda en
cubrir la distancia prescrita en el cuestionario pueden ser limi-

tantes para calcular con precisién el VO, . Otras maneras de

2max*®
predecir con encuestas la capacidad funcional de un sujeto es
distinguir la intensidad del ejercicio (entre ligera, moderada y
vigorosa), lo que podria limitar la precisién de la respuesta. De
igual forma, como ocurre con todos los cuestionarios de auto-

informe de datos, las respuestas del PAR/PAF pueden verse
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influidas por una variedad de actividades sociales, cognitivas y
algunos factores psicolégicos. De esta manera, la tendencia a
sobreestimar o subestimar la percepcién de la capacidad fun-
cional podria ser influida por cualquier combinacién de estos
3 factores. También se desconoce si actualmente las ecuaciones
desarrolladas por el ACSM pueden considerarse como un pa-
trén estdndar indirecto (es decir, frente a las pruebas de labora-
torio o de campo utilizadas en medicina del deporte) para esti-
mar el VO,_..

Al estudiar la relacién entre los métodos y algunos indica-
dores antropométricos se encontré una débil correlacién inver-
sa entre el IMC y el perimetro abdominal (12 = -0,18) y (r? =
-0,23) con la ecuacién PAR/PAE respectivamente, sin diferen-
cias significativas. Parte de la dilucidacién al primer fenémeno
podria explicarse, ya que este modelo de regresién utiliza el

IMC en su férmula para predecir el VO Por ultimo, la

2miéx*
correlacién encontrada entre ambos métodos para estimar de

manera indirecta el VO en corredores de media maratén

2mix
s6lo se demostré en el grupo de mayores de 30 anos (p < 0,01,
r = 0,32), n = 65. Contrario a lo encontrado en este estudio,
Leon et al*®, en 1981, encuentran en 175 varones de mediana
edad un indice de concordancia r = 0,53 clasificado como mo-
derado. Por otra parte, Blair?’, en 1981, tras interrogar a 15.627
varones de entre 9 y 42 afios de edad y a 3.943 mujeres de
entre 10 y 42 afos, estimd un indice de concordancia de r =
0,60 en varones, clasificado como moderado, y de r = 0,20 a
r = 0,49 en mujeres, clasificado como bajo y moderado, respec-
tivamente. En el estudio de referencia descrito, Jackson et al'?
muestran un indice de concordancia bueno: r = 0,62. Por tlti-
mo, Pearson et al, en 1990, tras evaluar a 423 varones y a 43
mujeres, obtuvieron r = 0,82 en varones y r = 0,79 en mujeres.

Por dltimo, se sugiere que la ecuacién de regresién PAR/

PAF podria emplearse para estimar el VO, . en personas adul-

2midx
tas (> 30 afios), como exponen algunos de los mds grandes es-

tudios epidemioldgicos internacionales?®33.

CONCLUSIONES

Cualquier método de prediccién de la capacidad funcional,
o VO, .

antes de seleccionar un determinado modelo o prueba. Mo-

. tiene ventajas y limitaciones que deben considerarse

delos de regresiéon como el PAR/PAF o ecuaciones como las
descritas por el ACSM no tienen en cuenta las influencias ge-
néticas, las respuestas fisioldgicas al ejercicio o las posibles
enfermedades. Muchos de ellos se basan en calificaciones sub-
jetivas de actividades fisicas y/o ejercicios en un tiempo deter-

minado, o tienen en cuenta medidas de la composicién corpo-

APUNTS MED ESPORT. 2009;162:57-65
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ral o simplemente la edad. El modelo de regresién PAR/PAF
utiliza el sexo, el IMC y la encuesta PA-R para predecir el
VOZm;iX

dos en el laboratorio, como el cidlculo metabdlico del ACSM.

y es comparable con otros modelos de regresion utiliza-

Se requieren futuras investigaciones para justificar y establecer
la validez y la fiabilidad de las preguntas del PAR/PAF a través
de una variedad de muestras y compararlas con el patrén estdn-
dar directo (es decir, pruebas de laboratorio o ergoespirome-
trfa) para estimar el VO, .

Aunque el PAR/PAF es un modelo de regresién muy bien
desarrollado y diferentes autores lo postulan como un método

facil y econémico para predecir el VO, en sujetos fisicamen-

2miéx

te activos, antes de su uso se recomienda tener en cuenta con-

sideraciones como el estatus de salud, el nivel de entrenamien-
to y una variedad de actividades sociales, cognitivas y algunos
factores psicoldgicos, pues éstas son observaciones que podrian
ofrecer un informe inexacto del nivel de actividad fisica que

afectaria la prediccidn.
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