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INTRODUCCION.

En Chile, los indices de sobrepeso y sedentarismo son factores cardiovasculares
gue han ido aumentando de manera preocupante en la poblacién chilena en los ultimos

afos.

Segun la encuesta nacional de salud (ENS), el sobrepeso aumenté desde un
61% en el afio 2003 (6.800.000 personas) a un 67% en el afio 2010 (8.900.000
personas). Por otro lado, el sedentarismo tiene una prevalencia de un 88,6% en la
poblacién chilena, en donde se identifican los cambios de estilos de vida, la disminucion
de actividad fisica, y algunos factores genéticos, como los factores mas importantes de
esta condicion. Diversos estudios tanto a nivel nacional como internacional han
demostrado que el sexo femenino califica en un mayor porcentaje dentro de la

categoria de sedentarias.

Estos factores actlan de manera negativa sobre la capacidad funcional, la que
permite al ser humano lograr las actividades que son necesarias para un bienestar tanto
a nivel bioldgico, como psicologico y social, siendo la capacidad aerobica la variable
mas representativa de la capacidad funcional, y es susceptible de medicion a través del

consumo maximo de oxigeno ( VO2 méx.).

Los factores cardiovasculares pueden cuantificarse mediante las medidas
antropomeétricas, tales como el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura
(CC) e indice cintura-talla (ICT). Ademas, estas se pueden relacionar con la capacidad
aerdbica y analizar la situacion de cada individuo. Sin embargo, en el ambiente clinico
hacen falta instrumentos de rapida, facil y econdmica obtencion que nos permitan

obtener la relacidon entre estas variables.

Por lo tanto, analizar la relacion entre el VO2 max. y las variables antropométricas nos
permitiria conocer si existe tal relacién, y asi determinar cual de ellas presenta una

mejor relacion con el Volumen Maximo de Oxigeno.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.
1.1 Escenario actual de salud en Chile y el mundo

Actualmente, tanto en el mundo como en Chile, se han instaurado importantes
cambios relacionados con los estilos de vida y malos habitos de la poblacion, esto
conlleva a una disminucion de la actividad fisica dando como resultado un estilo de vida
sedentario. Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), al menos un 60% de la
poblacion mundial no realiza actividad fisica, debido a un aumento en el

comportamiento sedentario en los quehaceres domésticos y laborales?®.

Se ha demostrado que el sexo femenino, califica en un mayor porcentaje en la
categoria de sedentarias?.Vidarte, J. y cols.3, realizaron mediciones de sedentarismo en
una poblacion Colombiana entre 18 a 60 afios, evidenciando que la prevalencia de
sedentarismo fue de 72,7 %, siendo mayor en mujeres con un 84% sobre los hombres
que representan un 60,7 %.Una revisidn sistematica de estudios observacionales,
realizada en adolescentes de Brasil, demostr6 que el 50% de esta poblacion es
inactiva, identificando una mayor prevalencia en el sexo femenino?. Segun la ENS en
Chile, la prevalencia de sedentarismo es de un 88.6%, siendo significativamente
diferente en cuanto al sexo, con una prevalencia de 92.9% de mujeres sedentarias,

sobre un 84% en hombres®.

La evolucion de la inactividad fisica pone a algunas poblaciones en riesgo, dentro
de las cuales se encuentran adultos mayores, mujeres y jovenes de la poblacion

universitarial.

Gonzélez, Diaz, Mendizabal, Medina & Morales (2014)¢ indican que al comenzar
la edad adulta, existen una serie de cambios que pueden influir en los habitos de la vida
como lo son los alimentarios y la actividad fisica, adquiridos en la nifiez. La adopcion de
los malos habitos alimenticios y el estilo de vida sedentario se da mayormente en la
poblacién universitaria, pues en esta etapa llevan un estilo de vida marcado por el
estrées y cargas de horario que les dificulta el consumo de comidas nutritivas,
sustituyéndolas por comida con alto contenido caldrico y graso, esto sumado a la falta

de tiempo para realizar ejercicio fisico, los hace propensos a desarrollar sobrepeso u



obesidad, lo que conlleva consecuencias negativas para la salud de la persona

afectando su capacidad funcional
1.2 Capacidad funcional

Segun la Organizacion Mundial de la salud, la capacidad funcional se define
como, "La capacidad de una persona para llevar a cabo las actividades necesarias para
lograr el bienestar a través de la interrelacion de sus campos bioldgico, psicologico y
social'’. Es en el ambito biolégico donde la fuerza y la capacidad aerébica son quienes
mas influyen en la capacidad funcional de cada persona. De éstas la capacidad
aerobica es la que se relaciona directamente con la condicion fisica y la salud, teniendo
mayor relevancia al momento de realizar evaluaciones clinicas, para luego incluirla en

las intervenciones clinicas®.

1.2.1 Capacidad aerd@bica. La capacidad aerébica se define como la capacidad
del sistema circulatorio y respiratorio de suministrar oxigeno a los musculos y otros
érganos durante la actividad fisica y permite tolerar el esfuerzo fisico®. La capacidad
aerobica tiene como representante al consumo maximo de oxigeno (VO2 max.), que se
define conceptualmente como la tasa mas alta de consumo de oxigeno lograda durante
una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento y es el producto del gasto cardiaco y la
diferencia arterio-venosa de oxigeno, considerandose como una medida de la

capacidad funcional del sistema cardiorrespiratorio®.

Una mejor capacidad aerdbica y VO2max lleva a una mejora en la capacidad
funcional del sistema cardiorrespiratorio y por lo tanto, un menor riesgo de padecer
enfermedades cardiometabdlicas'®. Sin embargo, una baja en la capacidad aerébica es
un predictor eficaz de eventos cardiovasculares, ademas de morbilidad y mortalidad

temprana en la edad adulta®.

El VO2 max. presenta gran variabilidad entre los sujetos y depende de diferentes

factores que se deben considerar al momento de evaluar, tales como:

Edad: EI VO2 max. va aumentando de forma gradual desde el nacimiento, normalizado
con respecto al peso corporal, alcanzando un maximo en el intervalo de los 18 a 25

anos de edad, a partir de esta edad el VO2 méax. va disminuyendo gradualmente.



Existen diversos factores responsables de este descenso, entre los que se destacan la
pérdida de masa muscular, la disminucion de la frecuencia cardiaca maxima y la
reduccion del volumen sanguineo, con respecto a este ultimo factor, es la consecuencia

del hecho de adquirir un estilo de vida cada vez mas sedentario!?.

Sexo: Para cualquier edad y condicion fisica el VO2 max. es mas elevado en los
varones que en las mujeres, esto debido a la intervencion de factores hormonales, la
menor concentracion de hemoglobina que presentan las mujeres después de la
pubertad y una mayor proporciéon de masa grasa'l. Vaquera, A. & cols. (2003)*?, obtuvo
como resultados diferencias significativas en el VO2 max. hallado en ambos sexos,
tanto en su medicién a través de la prueba directa, como en su estimacién mediante
meétodos indirectos, observando diferencias significativas al comparar los valores de
VO2 max. obtenidos en las pruebas indirectas y directa. En el caso de los hombres no
se observaron diferencias significativas entre la prueba directa y el test de Course
Navette, y si entre la prueba directa y el test de Cooper. En las mujeres estas

diferencias existen entre todas las pruebas indirectas y la prueba directa.

Composicion Corporal: La composicion corporal es uno de los indicadores importantes
para evaluar el estado nutricional, permitiendo cuantificar los componentes
estructurales del cuerpo tales como el tejido 6seo, muscular y graso. El VO2 max.
depende especialmente del peso magro o libre de grasa, de manera que a mayor masa

muscular mayor sera el VO2 max.1!

Grado de entrenamiento o acondicionamiento fisico: El entrenamiento fisico puede
inducir aumentos sustanciales en el valor de VO2 max. En el estudio de Martinez,
Medina & Opazo (2014)%'se relaciona el nivel de actividad fisica y el VO2 Max.,
mediante el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica y una Ergoespirometria,
respectivamente, encontrandose una diferencia significativa entre quienes se
encontraban en un nivel bajo de actividad fisica y quienes presentaban un alto nivel (p=
0,000) con una diferencia de 11,31 ml/Kg-1 *min-1.

Se han desarrollado diversas formas de medir el VO2 max., dentro de ellas
existe la evaluacion de forma directa, basada en pruebas especificas de laboratorio,

generalmente con ergoespirometria, que mide el aire inhalado y exhalado, cuantificando



la cantidad de oxigeno que se moviliza en una mascarilla, medido en litros por minuto
[L/min]; y la de forma indirecta en la que se utilizan formulas para estimar el consumo
maximo de oxigeno®3. Existe evidencia que indica que la evaluacién directa es la forma
mas fiable y precisa para cuantificar el VO2 Max*?. Sin embargo, la utilizacién de este
método es de alto costo, requiere de un equipamiento adecuado y capacitacion del
personal, es por esto que el método indirecto ha sido cada vez mas utilizado, pues han
surgido varias formulas que pueden calcular y predecir de forma indirecta el VO2 Max.,
dentro de éstas se encuentra la creada por Pollock y cols. (1982)!4, la cual hace
distincién segun sexo, el nivel de actividad fisica y el tiempo que demora el sujeto en
realizar el test de ejercicio’®. Una de las pruebas especificas ligadas al método indirecto
es el protocolo de Bruce, el cual es un test incremental, escalonado de intensidad

submaxima que utiliza una cinta rodante o treadmill.

Tal como se indicé anteriormente, dentro de los factores que afectan el consumo
maximo de oxigeno se encuentra la composicién corporal. En la actualidad se proponen
varios métodos para su evaluacion de forma indirecta en donde se destacan, el pesaje
hidrostético y la absorciometria de rayos X de doble energia, sin embargo, son mas
dificiles de utilizar en muestras grandes debido al alto costo y a la necesidad de
personal capacitado, es por esto que surgen métodos como la Kineantropometria la
cual puede ser aplicable a un alto nimero de personas?®. Este Gltimo procedimiento se
define segun la OMS (2015) como una "técnica incruenta, poco costosa, portatil y
aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion
del cuerpo humano"’. El uso de métodos antropométricos en el diagnéstico y
valoracion clinica del sobrepeso y la obesidad, es relevante puesto que son simples, no
invasivos, baratos, y no exigen un alto grado de entrenamiento y habilidad técnica para
ser aplicados. Dentro de las variables antropométricas de mayor uso se encuentran la
circunferencia de cintura (CC), el indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura-talla
(ICT)%,

1.3 Medidas antropomeétricas

1.3.1 Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura es considerada
como el perimetro expresado en centimetros, que mide la acumulacion de grasa
abdominal, tanto subcutanea como visceral .La medicidon debe ser realizada a nivel la
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linea media axilar, en el punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca, con una
huincha plastica no extensible. Se realiza con el paciente en posicion de pie, y al final
de una espiracion normal. Esta medicion ha sido planteada hace ya varios afios como
una herramienta facil y Gtil de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar medidas
terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo!®. Seglun las
recomendaciones de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional de
Salud de los EE.UU. (NIH), se consideran puntos de corte de circunferencia de cintura
de 88 cm. para las mujeres y de 102 cm. para los hombres, valores incluidos en la
definicion del Sindrome Metabdlico segun las Guias propuestas por el Panel de

Expertos en Colesterol en el Tercer Panel de Tratamiento para Adultos (ATP 111)°.

1.3.2 indice de masa corporal. El indice de masa corporal es un indicador
simple de la relacion entre el peso y la talla. En general, el indice de masa corporal,
segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), es el indicador del estado nutricional
mas utilizado para realizar evaluaciones a la poblacién sobre el peso ideal y nos
permite definir la obesidad!.La férmula del IMC es el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la altura en metros (kg/m2), de ésta se obtiene un cociente, el cual es
clasificado segun la OMS, como infra peso, normo peso, sobrepeso y obesidad?!. El IMC
también refleja la masa libre de grasa, la masa muscular y la masa 6sea, lo cual resulta
en numerosas variaciones de estos componentes del cuerpo dentro de la misma masa
corporal. Es un método sencillo, rapido, de bajo costo, bajo error y buena
reproducibilidad que ofrece la posibilidad a través de indices simples, como lo son la
talla y el peso, la valoracién de la adiposidad corporal total, relacionandose en un 80%
con la cuantificacion del tejido adiposo, o que permite de manera directa cuantificar el
riesgo de morbilidad, desde un punto de vista clinico, constituyendo una herramienta de
valiosa importancia para la clasificacion diagnéstica®l.Lo que limita esta medicion, es el
hecho de que no considera la composicion corporal del cuerpo, por lo tanto no permite

una relacion directa con la cantidad de grasa que posee la persona.

La medicion del IMC puede conllevar una mala evaluacién del estado nutricional.

Es por esto que es necesario objetivar la situacion nutricional de manera adecuada y
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detallada; esto se logra mediante la aplicacion de otras evaluaciones que consideren la

composicion corporal del sujeto??.

1.3.3 indice cintura-talla. El indice cintura-talla es una medida de la distribucion
de la grasa corporal, definida como el cociente entre la circunferencia de la cintura y la
altura®s. El ICT se ha revelado como una importante herramienta para el diagndstico del
Sindrome Metabdlico (SMET) en adultos; altos valores de este cociente se han
asociado a elevadas concentraciones de triglicéridos, colesterol, glucosa e hipertension
en varones y mujeres de distinto origen étnico?*. Este indice intenta poner la
circunferencia de cintura que representa la acumulacion central de adiposidad en
funcion de la altura de la persona, cuyo valor ideal es menor a 0,5, es decir, la
circunferencia de cintura no debe ser mas alla de la mitad de la altura del sujeto?®. Koch
y cols.(2008)%%, plantea en su estudio un nomograma que permite hacer una
clasificacion minuciosa de este indice, en donde se considera que valores menores a
0,5 clasifica al sujeto en un bajo riesgo cardiovascular, por lo que se recomienda
mantener su perimetro de cintura y habitos de vida saludable, valores de 0,5 a 0,55 lo
clasifica en riesgo moderado, en esta categoria es de suma importancia disminuir los
factores de riesgo, y asi lograr llevarlo a la clasificacion anterior, y valores mayores a
0,55 lo clasifica en alto riesgo, por lo tanto, importante es la evaluacion, tratamiento de
las patologias y factores de riesgo metabdlicos presentes en la persona. Diversas
investigaciones indican que este indice ha demostrado ser mejor predictor de riesgo
cardiometabdlico y cardiovascular que los anteriormente descritos. Hernandez & Duchi
(2015)?’en su estudio realizado en adultos chilenos demostraron que es un predictor de
mortalidad mas preciso que el IMC e ICC, ademas Ware y cols. (2014)?8, indica que es
facil, accesible, cuya medicion se puede realizar tanto en nifios, como en adultos, y

presenta mayor homogeneidad en género.

Estas variables relaciona el peso o el perimetro abdominal con los diferentes
segmentos del cuerpo, es por esto que su alteracion tiene gran importancia para
diagnosticar la obesidad y el sobrepeso, ademas constituye un indicador de factor de
riesgo y prondstico en la presencia de alteraciones secundarias, por lo tanto es
ventajoso puesto que facilita la labor en el @mbito clinico, a través de la prediccién de la

capacidad funcional, mediante la medicion del VO2 Max. Existen diversas
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investigaciones que relacionan este método con el objetivo de conocer el riesgo

cardiometabdlico y el VO2 méx.1°
1.4 Relacion entre variables antropomeétricas y VO2 max.

Gonzélez, A. & Achiardi, O. (2016)° describieron en su estudio una relacién entre
la capacidad aerobica (VO2 max.) y variables antropométricas (IMC, ICT y CC) en
mujeres jovenes fisicamente inactivas, con una edad promedio de 20,39 *+ 1,58 afios,
resultando una relacion inversa y moderada entre el VO2peak y las variables

antropomeétricas estudiadas.

Ramirez Vélez, R., & cols.?® relacionaron la composicién corporal y la capacidad
de ejercicio con el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles en mujeres
joévenes con una edad promedio de 20,77+4,3 afos, peso corporal de 59,87+13,7 kg.,
IMC de 23,27+ 4,7 kg/m2 y Circunferencia de cintura de 73,17+ 10,9 cm.
Encontrandose una correlacion inversa entre la variable funcional Met y los factores de
riesgo IMC y porcentaje de grasa (p<0,01) y la circunferencia de cintura (p<0,05).
Ademas refiere que sujetos con menor capacidad de ejercicio evaluada por Met
obtuvieron valores mayores Yy diferencias significativas en los indicadores

antropométricos peso corporal, IMC, CC y porcentaje de grasa (p<0,01).

Aranguiz, Garcia, Rojas & cols.(2010)%° describieron la relacién entre la variable
de estado nutricional (IMC) y consumo max. de oxigeno (VO2 max.), en estudiantes
pertenecientes a las universidades Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso
(PUCV) vy la Universidad de Concepcion (UdeC); clasificAndolos segun sexo. En la
primera universidad nombrada, cuyo promedio de edad fue 19,85 + 2,32, se identificd
una relacion negativa y baja (r= -0,26), al analizar los datos del género femenino (r= -
0.055) y masculino (r=-0,182) se observa una asociacion lineal entre las variables. Por
otra parte, en la universidad de concepcion (UdeC), cuya edad promedio es de 18,85 +
0.85, la relacion encontrada en el sexo femenino (r=-0.504) y masculino (r=-0.502) es
de intensidad media y negativa (r= -0,38). Esto indica que los estudiantes con indices
nutricional mayores (sobrepeso y obesidad) a la clasificacidbn normal, presentan una
baja capacidad en su sistema cardiorrespiratorio. Estos antecedentes proponen que la

falta de actividad fisica y el bajo nivel de condicién fisica, podrian aumentar los factores
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de riesgo que se relacionan con el sobrepeso y la obesidad, recalcando la importancia
de la actividad fisica en el tratamiento del sobrepeso y las enfermedades

cardiovasculares.

Zapata, R (2017)3'describi6 la relacion entre la capacidad cardiorrespiratoria con
variables antropométricas y de composicion corporal en mujeres jévenes universitarias
con sobrepeso y obesidad pertenecientes a la universidad de Concepcion, Los angeles.
Describiendo las variables antropométricas de la poblacién, con un IMC promedio de
32,8 kg/m2; una circunferencia de cintura de 96.6 cm y un % de masa grasa de 42,2%,
clasificando a este grupo de mujeres en la categoria de obesidad con alto riesgo
cardiovascular segun los valores de referencia del Ministerio de Salud de Chile. Con
respecto a la capacidad cardiorrespiratoria, las universitarias obtuvieron un valor
promedio de consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) de 24,2 mlO2 - min—-1 - kg—1. El
principal resultado indica que el VO2 max. tiene una correlacion significativa con todas
las variables obesogénicas evaluadas (IMC, CC, % masa grasa), planteando que los
bajos niveles de VO2 max.(24+ 2,9) se asocian con altos niveles de IMC (32,8+ 4,6),
circunferencia de cintura (96,6 +9,6) y porcentaje de masa grasa total (38,3 = 8,0).
Correlacionando las variables de condicién fisica, variables antropométricas y
composicién corporal, se observdé que los niveles de VO2 max, tienen correlacién
significativa de caracter negativo con las variables de IMC (r=-0.486), circunferencia de
cintura (r=-0.480) y % de masa grasa total (r=-0.555). Estos resultados, nos sefialan
que aumentando los niveles de VO2 max. en las personas que presentan sobrepeso y
obesidad, posiblemente podrian disminuir los niveles de % de masa grasa,

circunferencia de cintura e IMC.

Burns, Hannon, & cols.(2013)%? observaron las asociaciones entre las medidas
antropomeétricas (IMC,CC, ICT y % de grasa corporal) y el rendimiento en pruebas
cardiorrespiratorias (prueba en millas y prueba de PASER) en estudiantes secundarios
con una edad media de 12,9 afos, encontrando, en el sexo femenino, una relacion de

tipo inversa y significativa (p< 0,001) en la variable de indice Cintura-talla.

Zapata, Monsalves & cols. (2016)33 describieron mediante un estudio transversal,
las diferencias de composiciébn corporal y condicion fisica en mujeres (n=46)
educadoras de parvulo con normopeso, sobrepeso y obesidad, pertenecientes a la

14



provincia del Bio-Bio. Se describié el IMC (26,7+ 0,5) de las participantes en donde un
41,3% se categorizé con normopeso, 41,3% con sobrepeso y 17,14% con obesidad.
También se midieron variables de composicion corporal (% masa grasa, magra y 0sea),
luego se estimo la capacidad fisica mediante un test de fuerza explosiva Squat jump y
el test de capacidad aerobica UKK test utilizado para estimar el VO2 méx.(26,7
+4,7ml*kg-1*min-1). Entre los resultados se obtuvo que las educadoras con obesidad
presentaron valores promedios de VO2Max. menores (22,045,7) a las educadoras con

normopeso (28,9 £2,9).

Pese a la evidencia encontrada en el estudio de Gonzélez, A & Achiardi, O.
(2016)°, no existen investigaciones que relacionen estas variables con el consumo
maximo de oxigeno medido de forma indirecta, es por esto que se hace necesario
realizar una investigacion que permita relacionarlos de forma confiable, accesible y de
bajo costo, para ver como influyen estas variables antropométricas en la capacidad
cardiorrespiratoria y asi en futuras investigaciones nos permita predecir mediante estos
indices, el VO2 Max.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
2.1 Problema de Investigacién

Se realizé una busqueda asociada a las variables antropométricas y la capacidad
aerdbica en una poblacion de mujeres adultas jovenes sedentarias, en las bases de
datos LILACS y Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), y en el metabuscador
Epistemonikos, utilizando las palabras claves: Capacidad aerébica, variables
antropométricas y mujeres. La busqueda arrojé un total de cuatro articulos en la base y
se revisaron solo aquellos estudios relacionados con el interés de la investigacion en
cuanto a la poblacién, grupo etario y medicién de las variables. De los articulos
encontrados no se obtuvo estudios que realicen la medicién de la capacidad aerdbica
de forma indirecta a través del protocolo de Bruce, sin embargo, de la base de datos
LILACS se obtuvo un estudio relevante para nuestra investigacion. Gonzélez, A. &
Achiardi, O. (2016)°, realizaron un estudio de tipo transversal-correlacional, donde
relacionan la capacidad aerdbica, medida mediante un test incremental maximal en
trotadora (protocolo de Bruce) asociado de manera directa a ergoespirometria, con las
variables antropométricas de IMC, ICT y CC en mujeres inactivas de la ciudad de
Concepcidon. Este estudio presenta como conclusion que en mujeres jovenes
fisicamente inactivas de la ciudad de Concepcion, Chile, existe una relacién inversa y
moderada entre el VO2peak y el ICT, CC e IMC respectivamente. En orden decreciente,
la relacién es mayor entre el VO2peak e ICT, luego entre VO2peak y CC y finalmente
entre VO2peak e IMC.

Silva, D. y cols. (2015)3, realiz6 un estudio de tipo transversal en Brasil a
adolescentes entre 15 a 17 afios, que tenia por objetivo identificar las caracteristicas de
los adolescentes con mayor riesgo de presentar bajos niveles de capacidad aerdbica.
En esta investigacion se midio la capacidad aerdbica utilizando la prueba de aptitud
aerdbica canadiense modificada MCAFT, el nivel de actividad fisica se midié con el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ en su version corta, y para la
evaluacion del estado nutricional se utilizd, peso y talla (IMC) y antecedentes
demograficos. Se concluyé que las nifias brasilefias con comportamiento sedentario,
con sobrepeso y grasa corporal alta fueron los grupos con mayor probabilidad de tener
una aptitud aerdbica inadecuada. En los nifios, los grupos con mayor probabilidad de
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tener una aptitud aerébica inadecuada eran aquellos cuyos padres estudiaron mas de
ocho afos, tenian bajos niveles de actividad fisica y aquellos con una nutricion
inadecuada y exceso de grasa corporal. Los cambios en el estilo de vida, incluidas las
actividades fisicas y deportivas, pueden ayudar a mejorar la aptitud aerdbica de los
adolescentes brasilefios.

Morales, M. (2013)%®, efectué un estudio observacional de tipo transversal en
Espafia a adolescentes de entre 12 a 18 afios, en donde se relaciona el nivel de
actividad fisica con el riesgo cardiovascular. Como marcadores de riesgo
cardiovascular, este estudio utilizo los criterios de sobrepeso y obesidad (IMC); el nivel
de actividad fisica (PAL) se evalué mediante un cuestionario anénimo, la capacidad
aerdbica se evalu6 de manera indirecta mediante la prueba de aptitud de multiples
etapas o prueba de funcionamiento de 20 metros. Se llega a la conclusion de que el
nivel de actividad fisica en adolescentes esta correlacionado de forma inversa con la
capacidad aerébica y con el alto riesgo cardiovascular; por lo tanto, esta poblacion

parece ser un objetivo ideal para la promocion de la salud a través de la actividad fisica.

Rahnama, N. (2010)%, presenta un estudio que tiene como objetivo investigar los
efectos del entrenamiento sobre la capacidad aerébica maxima, la frecuencia cardiaca
en reposo (RHR), la presion arterial y las variables antropométricas de las mujeres
posmenopausicas con cancer de mama, llegando a la conclusion que el entrenamiento
de ejercicio supervisado puede tener efectos positivos en la capacidad aerébica
maxima, RHR (frecuencia cardiaca en reposo) y variables antropométricas de las
mujeres posmenopausicas con cancer de mama. Sin embargo, el entrenamiento del
ejercicio no tiene un efecto significativo sobre la presion arterial de mujeres
posmenopausicas con cancer de mama. Por lo tanto, el entrenamiento de ejercicio tiene
efectos positivos para las mujeres posmenopausicas con cancer de mama, Sin

embargo, estos hallazgos deben ser confirmados en futuros estudios.

De acuerdo a la informacién encontrada en la basqueda de articulos, queda en
evidencia que existe poca informacion que relacione las variables antropométricas y la
capacidad aerdbica en mujeres sedentarias universitarias, y que un estudio relaciona
las caracteristicas antropométricas con el VO2 max. en mujeres universitarias, donde se
realizan las mediciones antropométricas (CC, ICT e IMC) y determinan la capacidad
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aerdbica a través del Protocolo de Bruce asociado directamente a ergoespirometria;
donde se observa que existe una relacion inversa y moderada entre el VO2 max. y el
ICT, CC e IMC respectivamente afectando la capacidad aerdbica de las personas. Sin
embargo, este procedimientos de medicion directa necesita un laboratorio
completamente equipado, personal capacitado y equipos costosos que resultan muy
dificiles de adquirir en nuestro medio, por lo que frente a este problema surge la
necesidad de encontrar una herramienta clinica, cuya ejecucion sea facil, rapida, de
bajo costo y que se pueda relacionar con el VO2 Méx. No obstante, es posible efectuar
la medicion indirecta del consumo maximo de oxigeno, a través de la aplicacion de un
test sub-maximal en trotadora, basandose en la relacion existente entre el consumo de
02, FC y magnitud del ejercicio para cuantificar el VO2 max.°. A pesar de ser un
método de bajo costo, no existe evidencia suficiente para comprobar que la medicion de
VO2 méx. de manera indirecta, es un buen indicador de la relacién entre las variables
antropomeétricas y la capacidad aerdbica en mujeres universitarias sedentarias de la

Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
2.1.1 Justificacion

La capacidad aerdbica se refiere a la facultad que tiene un individuo de soportar
un esfuerzo fisico prolongado y representa una medida directa del estado general de
salud biolégica, especialmente del sistema cardiovascular, metabdlico y aparato
respiratorio, éste se expresa a través del VO2max y representa una de las cualidades
mas importantes de la condicién fisica y que mejor se relaciona con la salud®. La
capacidad aerobica tiene como medicién objetiva la realizacion de métodos de forma
directa con altos indices de costos econémicos para las instituciones del area de la
salud o universidades que las utilizan, es por esto que es necesaria la utilizacion de un

método de medicion de facil acceso y de bajo costo para la valoracion de ésta.

En las instituciones del é&rea de la salud, especificamente aquellas
pertenecientes al sistema publico, no se cuenta con los recursos econdémicos
necesarios para llevar a cabo las mediciones de forma directa, puesto que presentan

infraestructura deficitarias y un déficit de tecnologia de punta3.
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El protocolo de Bruce es una prueba de evaluaciéon de la capacidad funcional,
gue se realiza de forma indirecta y sirve para obtener el consumo maximo de oxigeno a
través del VO2max®°, es de facil acceso, bajo costo y no necesita de una sala altamente
equipada. Ademas, es un protocolo de facil aprendizaje y su aplicacién en sujetos no
requiere certificacion, pero si capacitacion la cual puede ser otorgada por un docente

experto?0.

Las variables antropométricas (IMC, ICT, CC), constituyen un util predictor de la
morbimortalidad de los individuos#'. Estas en conjunto con la capacidad aerébica
representan un tema de amplio interés para los investigadores y entendidos en el area.
La utilizacion de medidas antropométricas ha sido muy amplia para la evaluacién del
estado nutricional, sin embargo, existen diversas variables que pueden alterar los
resultados de las mediciones, sobretodo en pacientes con comorbilidades; a pesar de
esto, la efectividad, el bajo coste y la rapidez son cualidades que no se han podido
superar por métodos mas elaborados, como la impedancia eléctrica y los métodos de

imagen corporal®?.

La muestra necesaria para la investigacibn esta constituida por mujeres
sedentarias entre 17 a 24 afios pertenecientes a la Universidad Catélica de la Santisima
Concepcidn, por lo que es una muestra de facil acceso. En cuanto a la instrumentacion
a utilizar, en su totalidad son otorgados por la universidad y aquellos no presentes en la

institucion, no requieren de un gasto monetario considerable.

La idea investigativa resulta interesante tanto para los docentes como los
investigadores del area de la salud, ya que sélo existe un estudio donde se relacionan
las variables antropométricas con la capacidad aerdbica (VO2 méx.) de manera directa
asociada a ergoespirometria, pero no existe evidencia especifica en la que ésta ultima
se mida de forma indirecta, por lo tanto aumenta el interés y la motivacién por conocer

los resultados de esta evaluacion.

La realizacion de esta investigacion resulta sumamente relevante, puesto que la
utilizacién de un protocolo indirecto es mas practico para cualquier profesional del area
de la salud, ya que se podria aplicar en la clinica sin necesidad de realizar una alta

inversion tanto en software, maquinaria y equipamiento como en capacitacion.
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Los sujetos que participaran en esta investigacion lo haran de forma voluntaria y
con la informacion adecuada, entregando un documento de consentimiento informado a
cada uno de ellos, donde se incluira el procedimiento de la investigacion, sus
propositos, riesgos y beneficios anticipados y una declaracion ofreciendo al sujeto la
oportunidad de hacer preguntas y retirarse en cualquier momento de la investigacion.
Ademas, se buscara la reduccion de los riesgos que pudieran ocurrir como resultado de

la investigacion, obteniendo mayor beneficio para los sujetos de estudio.
2.2 Pregunta de Investigacion

¢,Cuadl es la relacién entre las variables antropométricas y la capacidad aerdbica
medida de forma indirecta, a través de la aplicacién del protocolo de Bruce, en mujeres
sedentarias de entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcion?
2.3 Objetivo General

Identificar cual es la variable antropométrica (Indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC) o indice cintura/talla (ICT)) que tiene mejor relacion con
el VO2 max. medido de forma indirecta, a través del protocolo de Bruce, en mujeres
sedentarias de entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion.

2.4 Objetivos Especificos

1.-Describir el IMC, ICT y la CC en mujeres sedentarias de entre 17 a 24 afios,
pertenecientes a la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.

2.-Describir el VO2 max. medido de forma indirecta, a través del protocolo de Bruce, en
mujeres sedentarias de entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la Universidad Catélica de

la Santisima Concepcion.

3.- Determinar la relacion entre el IMC, ICT y la CC con el VO2 max. medido de forma
indirecta, a través de la aplicacion del protocolo de Bruce, en mujeres sedentarias de
entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la Universidad Catolica de la Santisima
Concepcion.
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2.5 Hipotesis
Esta investigacion no presenta hipoétesis por tratarse de un estudio descriptivo.

En estos estudios se describen caracteristicas comunes de un grupo de
personas, en un momento determinado, sus experiencias o caracteristicas de una
enfermedad. Sin embargo, no permite comparar porgue ausenta un grupo control, no

hay evidencia sélida y no se describen con exactitud los cuadros clinicos*3.

Estos estudios son utiles para formular hipétesis, pero no para evaluar o probar
la existencia de asociacion estadistica. En algunos casos, la asociacion estadistica si se

presenta pero como un hecho fortuito®4.

21



CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Disefio de investigacion

Estudio cuantitativo, observacional descriptivo (serie de casos) de tipo
correlacional. Esta investigacion es cuantitativa, dado que se realizara una extraccion
de informacion de una forma objetiva, obteniendo datos objetivables mediante
protocolos y test utilizados a lo largo de la investigacion*3. Ademas, este estudio
presenta un disefio observacional descriptivo (serie de casos) en el que se realiza la
observacion del comportamiento de las variables en su forma natural, para después
analizarlos y realizar el registro de los resultados de solo un grupo de personas de
interés, que tienen caracteristicas similares entre ellos, careciendo de un grupo de
comparacién** y es de tipo correlacional, donde el propdsito principal del estudio es
saber el comportamiento de una variable conociendo el comportamiento de otras
variables relacionadas, es decir, miden cada variable presuntamente relacionadas y

después analizan la correlacion?®.
3.2 Poblacion de estudio

Mujeres sedentarias pertenecientes a la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcion.
3.3 Muestra de estudio

Estudiantes mujeres sedentarias de entre 17 a 24 afos de edad, pertenecientes

a la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion.
3.4 Tipo de muestreo

Para la seleccion de los sujetos se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico
por conveniencia, ya quepermite reclutar aquellos sujetos que acepten ser incluidos,
provenientes de una poblacion accesible, proxima y representativa a criterio del

investigador?’.
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3.5 Tamafio de la muestra

Se realizé un muestreo no aleatorio para un n de 31 individuos. Se utilizo la
teoria del limite central que garantiza una distribucion normal cuando n es

suficientemente grande (mayor a 30 sujetos)*.
3.6 Criterios de seleccion
3.6.1 Criterios de Inclusion

e Mujeres entre 17 y 24 afios de edad.
e Estudiantes universitarias pertenecientes a la Universidad Catolica de la
Santisima de Concepcion.

e Fisicamente inactivas.
3.6.2 Criterios de exclusién

e Presencia de alguna patologia musculo-esquelética, neurologica, cardio-

metabdlica o respiratoria diagnosticada.
e Uso de medicamentos que pudieran alterar la FR, PA'y FC.
e Consumo de tabaco, alcohol y cafeina de manera regular.
e Embarazo.
3.7 Obtencion de la muestra

Para el reclutamiento de los sujetos se efectio la difusibn del proyecto
investigativo, a través de dos métodos de promocion, el primero corresponde al método
realizado de forma presencial, en donde se realizé una charla con una duracion de diez
minutos en la que se informo sobre la finalidad de la investigacion y la muestra que se
requiere para lograrla. La segunda forma de promocién, corresponde a la difusion
virtual en la que se utilizaron las redes sociales con el mismo fin que la primera
modalidad. A los sujetos que presentaron interés en participar, se les aplicaron los
criterios de seleccion y con quienes cumplieron dichos requisitos, se coordiné el dia y
hora en que se les realizo la evaluacion en el Laboratorio de Kinesiologia Aplicada y se

les indicaron las consideraciones practicas para la evaluacién. Por otra parte, aquellos
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que no cumplieron con dichos criterios, se les informd que no podrian participar de esta
investigacion. Ademas, para obtener una adecuada organizacion con respecto a los
horarios de las citaciones a los sujetos, se entregd un numero de contacto para realizar

cambios necesarios o dudas existentes.
3.8 Recoleccién de datos

Al comenzar, se realizé la lectura y firma del consentimiento informado del
proyecto (Anexo 1) con la presencia de al menos uno de los investigadores para
asegurar la lectura completa, atenta y aclaracion de las dudas contenidas en éste. El
proceso utilizado para la obtencion de los datos contempl6 una entrevista con el fin de
recopilar informacion general que permita representar la muestra, los cuales fueron
ingresados en una ficha clinica (Anexo 2), en segundo lugar se efectu6 el procedimiento
de Kineantropometria, en donde se midié Circunferencia de Cintura, utilizando el Kit
Antropométrico Rosscraftinnovationinc, especificamente la cinta antropométrica que es
una cinta de acero flexible, con una muesca presentada y el parche indicador cero para
proporcionar una interfaz de lectura mejor que una linea de un solo cero ya que la
interfaz no tiene area, la muesca ayuda a orientar y alinear la cinta en la interfaz*.
Ademas, mediante una balanza con tallimetro DETECTO 2391 se midio el peso y talla
de cada participante. En base a estos datos se calcul6 el indice cintura/Talla (ICT) y el
indice de masa corporal (IMC). Por Gltimo se determiné la capacidad aerdbica de las
participantes, a través de un test sub-maximal en trotadora (protocolo de Bruce)(Anexo
3) en donde los resultados fueron asociados a férmula establecida por Pollock y cols,
para cuantificar el consumo maximo de oxigeno (VO2 max), la cual hace distincion
segun sexo, el nivel de actividad fisica y el tiempo que demora el sujeto en realizar el

test de ejercicio’®.
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CAPITULO IV: CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion considera los principios béasicos para
investigaciones con personas humanas expresados en la declaracion de Helsinki,
comenzando por el respeto hacia las personas, procediendo asi a la lectura y firma del
consentimiento informado, resguardando su integridad (Anexo 1), en éste se entrego
informacion sobre los procedimientos y fines de este estudio, respetando siempre la
autonomia y capacidad de decision de los participantes. Ademas, se protegid la
Beneficencia de los sujetos, minimizando los dafios y riesgos a los que estan expuestos
en esta investigacion, para esto se les entregd informacion sobre los cuidados y
consideraciones que debian tener antes de cada medicion, evitando dafios generales,
como, lesiones, mareos y dolor. Finalmente, el de justicia, donde fueron distribuidos de
forma equitativa los costos y beneficios, ya que el disefio fue no experimental y solo se
realiz6 una observacion de los fendmenos ocurridos y no se realizé intervencién en los

sujetos, ademas, los participantes no son considerados como una poblacién vulnerable.

La carta de consentimiento informado, fue realizada en base al Comité de

Evaluacion Etica de Investigacion (CEI) de la OMS.

Durante el transcurso del proyecto se buscé proteger la salud, vida, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion y confidencialidad de la informacién de los

participantes de este estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, fueron digitalizados en el programa Excel para
Office 2007 y se exportd la informacion al software Stata version 12.0 para el analisis
estadistico. En una primera fase, se efectuo el analisis exploratorio de datos, con el uso
de las medidas de tendencia central y de dispersiébn (media aritmética, desviacion
estandar y valores minimos y maximos), para las variables de naturaleza cuantitativa
(IMC, ICT, CC, VO2max.). Con el objeto de correlacionar la variable VO2max. con IMC,
ICT y CC, respectivamente, se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Para

todo el andlisis inferencial se usé un nivel de significacion de 0,05.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

El objetivo general de esta investigacion es identificar cual es la variable
antropomeétrica (IMC, CC O ICT) que tiene mejor relacion con el VO2 max. medido de
forma indirecta en estudiantes sedentarias de entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcién. Para esto se reclutaron a 31 sujetos
que cumplian con los criterios de seleccién, constituyéndose el tamafio muestral de 31

sujetos.

Para la medicion de la variable VO2 max. de forma indirecta, se utilizd6 una
férmula que hace distincidn segun sexo, y el tiempo que demora el sujeto en realizar el
test de ejercicio, que en esta investigacion es un test de esfuerzo maximal, utilizando el
Protocolo de Bruce y mediante la medicion del peso, talla y circunferencia de cintura, se
obtuvieron el IMC e ICT.

En la tabla 1 se observan las caracteristicas generales, antropométricas y VO2

max. de las participantes en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales, antropométricas y VO2max. de las participantes
(n=31).

Minimo Promedio £ Maximo
Desviacion
estandar
Edad (afios) 20 2158 +1.12 24
Peso (Kg) 49 63.03 £9.77 87
Talla (m) 1.53 1.61 +0.04 1.69
CC (cm) 63 75.03+£7.91 95
IMC (Kg/m2) 19.38 24.38 + 3.24 34.85
ICT (cm) 0.4 0.5+0.07 0.6
VO2 max. (ml/kg/min) 27.32 34.63 +4.34 41.65

Valores de la tabla 1 expresados en promedio, desviacion estandar, minimo y maximo.
Comprende las caracteristicas generales (edad y peso), antropométricas (CC:
circunferencia de cintura. IMC: indice de masa corporal. ICT: indice cintura talla) y Vo2

max. ( consumo maximo de oxigeno).
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Las correlaciones encontradas entre las variables antropométricas (IMC-CC,;
IMC-ICT y CC-ICT) se muestran en la Tabla 2 y las correlaciones encontradas entre las

variables antropométricas y el VO2 max. se aprecian en la Tabla 3.

Tabla 2. Correlaciones de las variables antropométricas entre si (IMC-CC; IMC-ICT y
CC-ICT), de las participantes del estudio (n=31)

Correlacién P
IMC-CC 0.89 0.00
IMC-ICT 0.72 0.00
CC-ICT 0.84 0.00

Numero de individuos entre paréntesis. ICT: indice cintura/talla; IMC: indice de masa

corporal; CC: circunferencia de cintura.

Tabla 3. Correlaciones entre cada variable antropométrica y el VO2méax. de las

participantes del estudio (n=31).

Correlacion P
VO2 max-ICT -0.43 0.01
VO2 max-CC -0.52 0.00
VO2 méax-IMC -0.49 0.00

Numero de individuos entre paréntesis. ICT: indice cintura/talla; IMC: indice de masa

corporal; CC: circunferencia de cintura.

De acuerdo a los resultados mostrados en la tabla 2, existen correlaciones
directas y altas entre el IMC y CC(r=0.89; p=0.00), IMC e ICT (r=0.72; p=0.00) y CC e
ICT (r=0.84; p=0.00). En la tabla 3, se aprecia que existen correlaciones inversas y
moderadas entre el VO2 max. y las variables antropométricas estudiadas. Dicha
relacion fue mayor entre CC y VO2 max. (r= -0.52; p=0.00), seguido por IMC y VO2
max. (r=-0.49; p=0.00) y finalmente el ICT y VO2 max. (r=-0.43; p=0.01).

En las figuras 1, 2 y 3 se pueden observar de forma grafica la correlacion entre
las variables antropométricas (IMC-CC; IMC-ICT y CC-ICT).
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Figura 1. Grafico de dispersion sobre

la correlacion entre IMC e ICT.

IMC: indice de masa corporal; ICT:

indice cintura talla.

Figura 2. Grafico de dispersion sobre

la correlaciéon entre IMC y CC.

IMC: indice de masa corporal; CC:

circunferencia de cintura.

Figura 3. Grafico de dispersion sobre

la correlaciéon entre ICT y CC.

ICT: indice cintura talla; CC:

circunferencia de cintura.
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En las figuras 4, 5 y 6 se pueden observar de forma grafica la correlacion entre

las variables antropométricas (IMC, ICT y CC) y el VO2 max.

Figura 4. Grafico de dispersion
sobre la correlacion entre VO2

max e IMC.

VO2 max: consumo maximo de

IMC: indice de masa

oxigeno;
corporal.

Figura 5. Grafico de dispersion
sobre la correlacion entre VO2

max e ICT.

VO2 max: consumo maximo de

oxigeno; ICT: indice cintura talla.

Figura 6. Grafico de dispersion
sobre la correlacion entre VO2

maxy CC.

VO2 méax: consumo maximo de
oxigeno; CC: circunferencia de

cintura.
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CAPITULO VII: DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue identificar cuél es la variable antropométrica
(IMC, CC 0 ICT) que tiene mejor relacion con el VO2 max. medido de forma indirecta en
mujeres sedentarias, pertenecientes a la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcion.

Los resultados encontrados en este estudio muestran que las relaciones entre
las variables antropométricas evaluadas (IMC-CC; IMC-ICT y CC-ICT) son significativas
y altas, concordando con los resultados encontrados por Burns y cols®, lo cual es
l6gico puesto que el ICT es calculado a raiz de la CC, ademés, a mayor IMC, mayor
sera el peso del sujeto, por lo que afecta directamente si el sujeto presenta una CC
mayor. Simultaneamente, tanto el ICT como el IMC estan influenciados por la misma

variable, ya que ambos se calculan en base a la talla®°.

En cuanto a las variables antropométricas y el VO2max, si bien todas las
variables antropométricas evaluadas (IMC, CC e ICT) presentan una relacion moderada
e inversa con el VO2max, la CC presenta una correlacion mayor que el IMC y este, a su
vez, que el ICT. Lo que indica que entre las variables antropométricas estudiadas, la
CC es la que permite verificar, con mayor precision que el IMC y que el ICT, el riesgo

cardiometabolico asociado a la capacidad aerdbica de una mujer inactiva fisicamente.

Estos resultados no concuerdan con lo encontrado por Burns y cols®? en 2013,
quien evaluo la existencia de relaciones entre las medidas antropométricas (IMC, CC,
ICT y porcentaje de masa grasa) y el rendimiento cardiorrespiratorio en estudiantes de
ambos sexos que cursaban sexto, séptimo y octavo grado, en donde la mayor
correlacion con el rendimiento cardiorrespiratorio la obtuvo el ICT en primer lugar, luego
la CC y finalmente el IMC. Sin embargo, cabe destacar que la poblacién de estudio fue
infantil, presentando una edad media de 12 afios, ademas el estudio se realizd en una
poblacion norteamericana. Otra diferencia con el estudio, es que la prueba utilizada
para la obtencién de VO2 Max., fue la prueba de Pacer 20 m, la cual corresponde a una
distancia de 20 metros que los sujetos debian recorrer a una cadencia de pitidos que se
encontraban pregrabados, la prueba finaliza cuando los sujetos fallan dos veces y no

alcanzan a llegar a la distancia delimitada o bien si se retira voluntariamente®2.
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La prueba aplicada para la medicion del VO2 Max. en este estudio fue el
protocolo de Bruce, la cual es recomendada por sus caracteristicas de ser incremental y
maximal, sin embargo, Lépez & Fernandez (2006)*! indican que los pacientes pueden
alcanzar un cansancio muscular y detener el test mucho antes de haber alcanzado un
trabajo cardiorrespiratorio maximo, lo que no se relaciona con lo encontrado en este
estudio, ya que la mayor cantidad de los individuos alcanzé una fatiga global (fatiga
muscular y cardiorrespiratoria), la mayoria relato como causa de fin de test, tanto la
fatiga periférica como central. En la estimacién del VO2 max de forma indirecta
asociada con el uso del Protocolo de Bruce, se calcula que el error predictivo es de un
10-12%, pudiendo incrementarse hasta en un 20%, si es que no se evita el apoyo en
las barras laterales o frontales, que facilita el trabajo del paciente y aumenta el tiempo

de esfuerzo®l.

Los resultados de este estudio, tampoco concuerdan con los resultados
obtenidos por Gonzalez & Achiardi®, quienes buscaron determinar cudl variable
antropomeétrica (IMC, CC o ICT) tiene mejor relacion con VOZ2peak, mediante el
Protocolo de Bruce asociado a ergoespirometria, en mujeres jovenes fisicamente
inactivas de la ciudad de Concepcion, Chile; arrojando como resultados que el ICT
presenta una correlacion mayor que la CC y ésta, a su vez, que el IMC.

Tal como se ha indicado, no existen estudios que tengan por resultado una
mayor correlacion entre la CC y el VO2 max.

La CC es considerada como la medida antropométrica preferida para hallar
poblaciones de riesgo en estudios poblacionales, ademas es el mejor indicador de
grasa intra-abdominal y de grasa visceral®?. En nuestro estudio, la gran mayoria de las
participantes (74,4%) presenté una CC menor a 80 cm, lo que las categoriza con un
menor riesgo cardiovascular, teniendo mejores valores de VO2 max., lo que se traduce
en una buena (33.0-36.9 ml/kg*rmin) o excelente (37.0-41.0ml/kg*min) capacidad

aerdbica, segun el Instituto Cooper para investigaciones sobre capacidad aerébica®.

El aumento de la grasa abdominal y/o visceral pesquisada de forma clinica
conlleva a la busqueda constante de trastornos bioquimicos y clinicos que pueden

darse por la obesidad central, la cual incrementa el riesgo cardiovascular y metabdlico.
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Si bien diversas investigaciones, principalmente las relacionadas con el alto
rendimiento, plantean que el IMC, no es un buen predictor antropométrico debido a la
imposibilidad de discriminar entre masa magra y masa grasa®, este estudio dio como
resultado que el IMC se encuentra en segundo lugar como medida antropométrica en
tener mejor correlaciébn con la capacidad aerdbica, representada por el VO2 max.,
teniendo en cuenta que un 74,1% de los individuos que participaron se encontraban

dentro de la clasificacién normopeso (18,50-24,99 kg/m2) segun la OMS™.

En general el IMC presenta una mayor correlacion con la adiposidad, por lo
tanto, puede considerarse como un indicador de contenido corporal de grasa, en
poblaciones en la que sus niveles de adiposidad son altos. No obstante el IMC puede
clasificar de forma erronea algunos casos como el contenido total de adiposidad en un
nifio que posee un mayor desarrollo muscular, esto se da por factores como variaciones
en el contenido de agua corporal, en la masa ésea y en el tejido muscular. Si bien el
IMC tiene limitaciones previamente mencionadas, adn sigue siendo de preferencia,
puesto que se considera el indicador mas practico, tanto en peso relativo como del
grado de adiposidad, para ser utilizado en estudios poblacionales, en adultos y nifios en
comparacién a otros métodos que determinan masa magra y grasa que son de alto

costo y menos accesibles®®.

Tal como indica Morales y cols.®® en su estudio, tanto el IMC como la CC,
disminuyen a medida que aumenta el nivel de préctica de actividad fisica y muestran
una correlacién negativa (-0,227 y -0,201 respectivamente) con respecto a la practica
de actividad fisica. No sucede lo mismo en las mujeres, aunque las que cumplen las

recomendaciones tienen menor IMC.

Por otra parte, el indice cintura-talla se define como el cociente entre la cintura y
la altura, utilizada como una medida de distribuciéon de la grasa corporal?3. Su valor
ideal es menor a 0.5, es decir, la circunferencia de cintura no debe ser méas alla de la
mitad de la altura del sujeto?®. El ICT se ha revelado como una importante herramienta
para el diagnostico del Sindrome Metabdlico (SMET) en adultos; altos valores de este
cociente se han asociado a elevadas concentraciones de triglicéridos, colesterol,
glucosa e hipertensién en varones y mujeres de distinto origen étnico?*. Koch y cols.
(2008)%%, plantea en su estudio un nomograma que permite hacer una clasificacion
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minuciosa de este indice, en donde se considera que valores menores a 0,5 clasifica al
sujeto en un bajo riesgo cardiovascular, por lo que se recomienda mantener su
perimetro de cintura y habitos de vida saludable, valores de 0,5 a 0,55 lo clasifica en
riesgo moderado, en esta categoria es de suma importancia disminuir los factores de
riesgo, y asi lograr llevarlo a la clasificacion anterior, y valores mayores a 0,55 lo
clasifica en alto riesgo, por lo tanto, importante es la evaluacion, tratamiento de las
patologias y factores de riesgo metabdlicos presentes en la persona. Hernandez &
Duchi (2015)?’en su estudio realizado en adultos chilenos demostraron que es un
predictor de mortalidad mas preciso que el IMC e ICC, ademas Ware y cols. (2014)%,
indica que es facil y accesible, cuya medicion se puede realizar tanto en nifios, como en

adultos, y presenta mayor homogeneidad en género.

Schneider (2010)%® concluye que el indice cintura-talla es una medida mas
exacta para predecir el riesgo de infarto al miocardio. Vatten, Lars J (2011)*’encontré

que el indice cintura-cadera era un mejor indicador de riesgo de infarto isquémico.

Valle Leal & cols.%® en su estudio, concluye que comparando los resultados frente
a los del IMC, el ICE es claramente mas sensible para la deteccion de hiperglucemia,

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

La utilizacion de medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional ha
sido muy amplia. Sin embargo, existen multiples factores que pudiesen alterar los
resultados de las mediciones, sobretodo en pacientes con comorbilidades; aun asi, el
bajo costo, la rapidez y practicidad son caracteristicas que no se han podido superar
por métodos mas elaborados, como lo son los métodos de la imagen corporal y la

impedancia eléctrica*?.

Si bien las variables antropométricas, son un buen indicador del riesgo
cardiovascular como lo plasma la revision de la literatura, existe un principal limitante,
gue es la variacion de las poblaciones; esto no permite estandarizar cual es la variable
antropomeétrica especifica que predice mejor el riesgo cardiometabdlico y su influencia
en el consumo de VO2 Max. En esta investigacion, las participantes fueron estudiantes
universitarias sedentarias, que no presentan ninguna patologia de base. Es por esto

que creemos que la variable que se relaciona mejor con el consumo maximo de
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oxigeno en este estudio, puede deberse a que son estudiantes sanas sin ninguna
patologia de base, por lo que nuestros resultados se contraponen de acuerdo a lo

indicado por la literatura.

Entre las limitaciones de este proyecto de investigacibn se encuentran, la
seleccion de los sujetos de forma no probabilistica, ya que ésta se realizé por
conveniencia, lo cual afecta la representatividad de la poblacion, la obtencion de la
variable VO2 Max. de forma indirecta, mediante formulas, debido al porcentaje de error
gue estas presentan y la accesibilidad de los sujetos, 0 que éstos mismos no llegaran a

las evaluaciones en los horarios fijados previamente.

Para la realizacién de futuras investigaciones, se sugiere continuar estudiando la
relacion de estas variables antropométricas (CC, ICT, IMC) con el VO2 méx, ya que
existe poca evidencia en la literatura. También, se propone realizar el estudio con un
tamafio muestral mas amplio y en distintos tipos de poblaciones, tales como, mujeres
activas fisicamente, hombres y niflos, ademas de incluir otras mediciones
antropomeétricas, tales como, la circunferencia de cuello, que es un posible indicador de
prediccion para la deteccion del sindrome metabdlico y sus componentes, en
universitarios®®, y el indice cintura-cadera (ICC), con el fin de investigar su relacién con
el VO2max, para asi ayudar en la determinacion del riesgo cardiometabdlico asociado a

la capacidad aerobica de forma mas precisa.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

En mujeres estudiantes jovenes y sedentarias, pertenecientes a la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion, existe una relacion inversa y moderada entre el
VO2max. y el ICT, CC e IMC respectivamente. En orden decreciente, la relacion es
mayor entre el VO2max y CC, luego entre VO2méax e IMC y finalmente entre VO2max e
ICT.

Los resultados obtenidos fueron diferentes a los encontrados en la literatura, en
donde se realiza la medicidon con el método directo asociado a ergoespirometria, por lo
gue se recomienda seguir investigando con la medicion de forma indirecta, asociada a

férmulas predictivas.
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ANEXOS

Anexol. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar del Proyecto de Investigacion Relacién entre
variables antropométricas y capacidad aerobica, medida de forma indirecta a través del
protocolo de Bruce, en estudiantes mujeres sedentarias de entre 17 a 24 afios,
pertenecientes a la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Estudio de serie
de casos, cuyo objetivo principal es ldentificar cual es la variable antropométrica (indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) o indice cintura/talla (ICT)) que
tiene mejor relacion con el VO2 max. medido de forma indirecta, a través del protocolo
de Bruce, en mujeres sedentarias de entre 17 a 24 afos, pertenecientes a la
Universidad Catodlica de la Santisima Concepcion. El estudio sera realizado por los
estudiantes Jonathan Andrés Lastra Torres, Constanza Belén Montes Mufioz y Sandra
Valentina Pizarro Monjes de la Carrera de Kinesiologia, perteneciente a la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion y seran guiados por el

Docente Alvaro Barrientos Cabezas.

El apoyo al desarrollo de esta investigacion es fundamental, ya que estara
contribuyendo en el conocimiento de informacion nueva y relevante para la obtencion
de una herramienta clinica, cuya ejecucion sea facil, rapida, de bajo costo y que se
pueda relacionar con el VO2 Max medido de forma indirecta, esto debido a que existe
poca informacién que relacione las variables antropométricas y la capacidad aerdbica
en mujeres sedentarias universitarias. Ademas, en las instituciones del area de la salud,
especificamente a aquellas pertenecientes al sistema publico, no se cuenta con los
recursos econdmicos necesarios para llevar a cabo las mediciones de forma directa,

puesto que presentan infraestructura deficitaria y un déficit de tecnologia de punta.

La participacibn en esta Investigacion es voluntaria, no tiene pago o
compensaciones asociadas, y si estd de acuerdo se le realizaran los siguientes

procedimientos: Al iniciar la sesion, lo primero que se le realizara sera la obtencion de
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sus datos personales. Posterior a esto se obtendran los datos antropométricos de talla 'y
peso mediante un tallimetro y balanza, y la circunferencia de cintura mediante una cinta
ergonomica. Una vez medidas las variables antropométricas, se procedera a evaluar su
capacidad aerdbica mediante un test en trotadora, llamado Protocolo de bruce que
consiste en caminar sobre la trotadora, en donde, cada 3 minutos se ird aumentando la
velocidad y la inclinacion de ésta, en donde los resultados seran asociados a formulas

establecidas para cuantificar el consumo maximo de oxigeno (VO2 max).

Es importante indicar que producto de la aplicacion de los procedimientos, usted
no sufrird ningun riesgo, molestia o lesién, y en caso de que algo ocurra, los
responsables de la investigacion tendrdn completa disposicion para aclarar dudas y

ayudarle en todo lo necesario.

Sus datos personales serdn mantenidos de forma andnima y en completa
privacidad. Toda la informacion obtenida serd mantenida en archivos por parte de los
responsables por un periodo de 5 afios, luego seran eliminados. Los resultados de la
investigacion podran ser difundidos y/o publicados en medios que posean fines

académicos y en ningun caso se proporcionara la identificacion de los participantes.

Usted es libre de acceder a la investigacién y de retirar su autorizacion en

cualquier momento.

El dia de la toma de datos usted debe seguir las siguientes indicaciones:
e Asistir con ropa deportiva ligera y comoda
e No consumir cafeina
e Consumir alimentos al menos 45 minutos antes del test

e Dormir bien y al menos 8 horas
El Consentimiento Informado sera firmado en 2 copias idénticas, dejando una

copia en su poder y la otra para los responsables del estudio. En caso de que considere

necesario aclarar cualquier duda o consultas:
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Nombre
responsable:
Email:

Teléfono:

Nombre
responsable:
Email:

Teléfono:

Nombre
responsable:
Email:

Teléfono:

de

de

de

Investigador

Investigador

Investigador

Firma de Investigador responsable

Firma de Investigador responsable

Firma de Investigador responsable
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Declaro haber leido la totalidad del documento, estoy completamente de acuerdo

y acepto participar del estudio.

Nombre del Participante:
Rut:

Firma del Participante
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Anexo 2. Ficha Clinica

FICHA CLINICA

I. DATOS PERSONALES

Nombre:

R.U.T.. Fecha de nacimiento:
Edad:  afios Teléfono/Celular:

Mail:

Direccion:

Patologias de base:

Medicamentos:

Lesiones Musculoesqueléticas: Sl NO Cuales?

Tiempo de evolucion:

ll. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medidas Valores
Talla (cm)
Peso (Kg)
Medidas Valores Categorizacion

IMC

indice Cintura — Talla

Circunferencia de Cintura
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IV. TEST DE BRUCE

FC méxima tedrica: 220 -

I
k=]
3

85% FC méxima teodrica: lpm

Tiempo FC Borg Sat. O2 PAS PAD

Reposo

Pre-Test

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Fin:

Post- Test

Post — Test 1’

Post — Test 3’

Post — Test 5’

Motivo de finalizacién del Test:

Observaciones (Manifestaciones clinicas; antes, durante y post-test):




Anexo 3. Protocolo de Bruce

El test de esfuerzo a realizar se denomina “Protocolo de Bruce”, éste se realiza en una
treadmill y se caracteriza por ser incremental, ya que aumenta en cada fase (que dura
tres minutos) la pendiente y la velocidad, ademas es maximal, porque se espera que el
sujeto llegue a su maxima capacidad. El procedimiento de este protocolo se lleva a
cabo en tres etapas:

1.- Medicién de datos en reposo: Primero se calcula la Frecuencia Cardiaca Maxima
(FC max.) teodrica, por medio de la formula: 220 - edad. Luego se evallan datos en
reposo: Presién Arterial (PA), evaluada con esfigmomanometro y fonendoscopio,
Frecuencia Cardiaca (FC), evaluada con pulsémetro, el cual es ubicado en la apdfisis
xifoides de la persona en posicién bipeda, Saturacion de Oxigeno (SatO2), obtenida
con saturometro a modo de seguridad del paciente y Borg en escala modificada, la cual
nos permite evaluar de forma objetiva la sensacidén de cansancio que el sujeto presenta

al momento en que se le consulta.

2.- Realizacion del test de bruce: Aqui como primer paso se sube a la trotadora
indicando que comenzara el test, ademas se le informa que no puede hablar, durante
toda la realizacién del test su ubicacion debe estar en la parte anterior de la trotadora y
ante cualquier eventualidad que limite la ejecucion del test como algun dolor repentino o
incluso la misma fatiga, se afirme de las barras laterales de la trotadora sin colgarse.
Cabe recalcar que la toma de datos (PA, FC, Borg y SatO2) se realizara al término de
cada etapa alcanzada por el paciente (cada 3 minutos), siguiendo el protocolo del test,

el cual va variando en inclinacion y velocidad, como se indica en la siguiente tabla.

Tabla. Protocolo de Bruce.

Etapa (3 minutos) Velocidad (Km/hr) Inclinacion (%)
1 2,84 10
2 4,18 12
3 5,68 14
4 7,01 16
5 8,35 18
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6 9,19

20

7 10,2

22

3.- Vuelta a la calma: Una vez finalizado el test se realizard una recuperacién activa de

diez minutos, en donde los primeros cinco se realizan sobre la trotadora, la cual no

tendra inclinacion y estard a una velocidad de 3.5 Km/hrs. Al término de esos cinco

minutos se toman datos y se baja a la paciente con asistencia, para que camine a lo
largo del laboratorio por el tiempo restante. Si a los diez minutos el paciente no logra
una recuperacion o6ptima, se mantiene hasta que se estabilice, controlando los

pardmetros cada cinco minutos. Una vez alcanzada la recuperacion exitosa el paciente

puede retirarse.
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