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Un modelo para predecir el consumo de
oxigeno segun signos vitales y habitos
de vida en estudiantes universitarios

JAIME VASQUEZ-GOMEZ'**5, RICARDO SOUZA DE CARVALHO?3?,
CESAR FAUNDEZ-CASANOVA?*, MARCELO CASTILLO-
RETAMAL?>*, FRANKLIN CASTILLO-RETAMAL?3*

A model to predict maximal oxygen uptake
using vital signs and lifestyles in university
students

Background: Maximal oxygen uptake (Vi O,max) is measured using maximal
and submaximal exercise tests or can be predicted using demographic variables,
body adiposity, vital signs and lifestyles. Aim: To elaborate an equation to predict
the VO, max in the absence of cardiopulmonary test in university students. Ma-
terial and Methods: VO max was measured directly using a cardiopulmonary
test on a treadmill in 121 students aged 22 * 2 years (59 males). Data about
drug and medication use, physical activity [PA], vital signs at rest, and basic
anthropometry were collected. The independent variables were included in a
multivariate equation and the validity of the model was checked through distri-
bution assumptions and according to the concordance limits of the Bland-Altman
diagram. Results: The best predictive equation for VOzmax incorporated sex,
age, body mass index, blood pressure, heart rate, smoking habits and PA as
independent variables. The distributional assumptions were fulfilled (p > 0.05),
there were no differences between the equation and the measurement of VOzmax
(p = 0.854) with a bias of -0.08 ml-kg-min™' (95% confidence intervals [-0.95;
0.78]). Conclusions: The resulting equation predicts VO,max based on body
adiposity, physiological parameters and life habits.
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cidad cardiorrespiratoria es a través de un

test con medicidn directa del VOzméX., sin
embargo, implica un alto costo econdémico y a
su vez de tiempo para evaluar a gran cantidad de
personas. Otra forma es predecirlo con ecuaciones
en test de esfuerzo subméximo, y una alternativa
viable es evaluar el VO,max. en base a la no rea-
lizacién de ejercicio fisico'. Algunos estudios han
reportado este método considerando variables
demogrificas, de adiposidad corporal y el nivel
de actividad fisica (AF)? para la prediccion del

l a forma mads precisa para evaluar la capa-

VO,méx., inclusive esta metodologia se ha
utilizado en un estudio epidemioldgico’® y se
ha considerado adecuado para investigaciones
poblacionales®. La poblacién universitaria es sus-
ceptible a cambios en sus habitos de vida en los
aspectos sociales, culturales y fisioldgicos®, entre
estos habitos, pasan de una mayor a una menor
préctica de AF desde la etapa escolar hacia la vida
universitaria’, por lo que se hace pertinente eva-
luar el VO, max. a través de métodos no invasivos,
y, a la vez, promover investigaciones sobre esta
metodologia que puede ser precursora en el con-
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texto chileno. A partir de aquello, el objetivo fue
elaborar un modelo de predicciéon del VO, méx. en
ausencia de test cardiopulmonar para estudiantes

universitarios de ambos sexos.

Material y Método

Se invit6 a 150 estudiantes y 15 rechazaron
aproximadamente, 4 desistieron y finalmente par-
ticiparon 131 estudiantes universitarios de ambos
sexos de diversas carreras (excepto de Educacion
Fisica para evitar sesgos sobre la condicién fisica).
Los participantes firmaron un consentimiento
por escrito (Comité de Etica Cientifico de la
Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile
[17/2018]). Para conocer algunos hébitos de vida
de los estudiantes, se pregunt6 sobre consumo
de medicamentos, alcohol, tabaco, y frecuencia
de AF. Para los tres primeros la respuesta fue
“si” 0 “no” y eventualmente el nombre/tipo de
sustancia, salvo para el tabaco, reportadas en el
ultimo mes. Para la AF se pregunto la frecuencia
semanal en el dltimo mes’. También se midi6 la
presion arterial sistolica, diastélica, y la frecuen-
cia cardiaca (FC) de reposo (monitor OMRON
modelo BP760 serie 7, Japdn), la saturacién de
oxigeno (oximetro Carewell modelo F1, China),
el peso corporal y estatura en una béscula mecé-
nica con estadimetro (DETECTO modelo 3P7044
capacidad 140 kg, EE.UU.). Posteriormente se
determind la capacidad cardiopulmonar con la
prueba de Bruce en donde los participantes dieron
sumaximo esfuerzo hasta la fatiga fisica, vale de-
cir, esta prueba fue de intensidad creciente en base
alavelocidad e inclinacién, para lo cual se utilizé
una cinta rodante motorizada (3,3 kW) con ca-
pacidad maxima de 200 kg, modelo h/p/cosmos
mercury® (Alemania). Para medir variables
cardiopulmonares se utilizé un ergoespirémetro
modelo MetaLyzer® 3B marca CORTEX (Ale-
mania), las que fueron controladas respiracion
a respiracion con el software MetaSoft®Studio.
Para determinar el VO, max. se debi6 alcanzar un
indice de intercambio respiratorio (IR) > 1,11%°,
una FC < 10 p'min™” o un < 5% respecto a la
méxima estimada segin la edad (220-edad)". Al
finalizar el test se les pregunt6 a los estudiantes la
percepcion subjetiva del esfuerzo (PSE).

Para el analisis se elimind 10 casos por no
cumplir con la maximalidad del test (n = 121).
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Para determinar diferencias entre ambos sexos
se aplicé la prueba t-Student para muestras
independientes o el test U de Mann-Whitney,
segn distribucién normal. Las variables inde-
pendientes que se correlacionaron de manera
significativa con el VO, max. se incluyeron en una
regresiéon multivariada. La validez de la ecuaciéon
se comprobd con los supuestos distribucionales
de normalidad (correccién de Lilliefors), inde-
pendencia (Durbin-Watson) y homocedastici-
dad (Breusch-Pagan), y finalmente se verifico
la concordancia entre la medicién del VO,méx.
y la ecuacién con el diagrama de Bland-Altman
incluyendo rangos de confidencialidad de + 1,96.
Se utilizé el programa SPSS® versién 20 (IBM,
EE.UU.) y se asumi6 una significacion estadistica
con un p-valor < 0,05.

Resultados

Existieron diferencias en la antropometria
bésica, en algunos signos vitales y en la capaci-
dad cardiopulmonar, que generalmente fueron
mayores en los hombres (Tabla 1). Entre los
medicamentos mds consumidos se encontré
anticonceptivos como Anulette (8,1%), Poem y
Tinelle (4,8% c/u) en las mujeres, como asi en
los hombres Enalapril, Eutirox, con prevalencia
de 1,7% cada uno.

El mejor modelo que predijo el VO,méx.
(ml-kg:min™) fue: 63,172 + (sexo X 7,613) + (edad
X -0,478) + (IMC x -0,728) + (PASr x 0,125) +
(PADr x - 0,127) + (FCr x -0,094) + (tabaco X
3,139) + (AF x 1,465) (r = 0,803; p < 0,001).

Donde el sexo fue 0 para mujer y 1 para hom-
bre, la edad en anos con un decimal, la presién
arterial de reposo en mmHg, FC de reposo en
p'min’', consumo de tabaco fue 0 = “no” y 1 =
“si”, y AF es la frecuencia de prictica semanal
(Tabla 2).

La ecuacién fue valida ya que se cumplié
el supuesto de homocedasticidad (p = 0,056),
de independencia (p = 0,476) y de normalidad
(p = 0,247). El diagrama de Bland-Altman de-
mostré que 7 pares (5,7%) del VO, méx. estu-
vieron fuera de los limites de acuerdo y que no
hubo diferencias significativas entre la medicién
y la prediccién del VO,méx. (p = 0,854) (Figu-
ra 1) con un sesgo de -0,08 ml-kg-min™ (95% IC
[-0,95; 0,78]).
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Tabla 1. Antropometria basica, signos vitales, capacidad cardiopulmonar y habitos de vida

Total (n = 121) Hombres (n = 59) Mujeres (n = 62) p-valor?

Variables Media DE Media DE Media DE

Edad (afnos) 21,8 2,1 22,1 2,5 21,5 1,5 0,166°
Peso (kg) 66,4 11 72,3 9,2 60,7 9,6 < 0,001°
Estatura (m) 1,66 0,09 1,73 0,06 1,6 0,06 < 0,001°
IMC (kg-m2) 24 3,2 24,3 2,9 23,8 3,4 0,415°
PAS reposo (mmHg) 117 14 124 12 109 12 < 0,001°
PAD reposo (mmHg) 72 10 72 9 71 10 0,486P
FC reposo (pm) 76 12 72 10 80 12 < 0,001°
Saturacion O, reposo (%) 98,5 2 98,7 0,7 98,3 2,6 0,622¢
AF (dias/semana) 1,9 1,6 2,1 1,6 1,9 1,7 0,432¢
VO,méx. (ml-kg-min) 40,6 8,1 45,6 7.3 35,8 5,7 < 0,001°
VO,max. (L:min”") 2,7 0,7 3,3 0,5 2,2 0,4 < 0,001°
FC (p'min") 194 8 195 7 192 9 0,042°
FC (%) 97,6 4,1 98,6 3,6 96,8 4,4 0,016°
IR 1,18 0,05 1.2 0,05 1.17 0,06 0,004¢
PSE 16 2 16 2 16 2 0,945¢

n % n % n %

Medicamentos (si) 44 36,4 9 15,3 35 56,5

Tabaco (si) 16 13,2 8 13,6 8 12,9

Alcohol (si) 49 40,5 20 33,9 29 46,8

AF (si) 95 78,5 46 78 49 79

AF: actividad fisica; 2diferencias entre hombres y mujeres; t-Student; U de Mann-Whitney; DE: desviacién estandar; IMC: indice
de masa corporal; IR: indice de intercambio respiratorio; FC: frecuencia cardiaca; PAS: presidn arterial sistélica; PAD: presidn
arterial diastdlica; PSE: percepcién subjetiva del esfuerzo.

Tabla 2. Modelo que explica el VO,max.

Coeficientes no estandarizados 95% intervalo de confianza para B |
B Error estandar t p-valor Limite inferior Limite superior
Constante 63,172 6,581 9,599 < 0,001 50,132 76,212
Sexo 7,613 1,236 6,161 < 0,001 5,165 10,061
Edad -0,478 0,238 -2,009 0,047 -0,949 -0,007
IMC -0,728 0,157 -4,626 < 0,001 -1,040 -0,416
PAS 0,125 0,052 2,410 0,018 0,022 0,227
PAD -0,127 0,065 -1,954 0,053 -0,257 0,002
FC reposo -0,094 0,045 -2,114 0,037 -0,183 -0,006
Tabaco 3,139 1,378 2,278 0,025 0,409 5,870
AF 1,465 0,283 5,181 < 0,001 0,905 2,025

IMC: indice de masa corporal; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica; FC: frecuencia cardiaca; AF: acti-
vidad fisica.
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Figura 1. Diagrama de
Bland-Almant. Concordancia
para el VO,max. entre el test
cardiopulmonar y la ecuacién.
Eje X. Promedios del VO,max.
entre el test cardiopulmonar
y la ecuacion (ml-kg-min‘").
Eje Y. Diferencias en el VO,méx.
entre el test cardiopulmonary la
ecuacion (ml-kg-min).

Discusion

El principal resultado de esta investigacion
es que la FC en reposo y los valores de presion
arterial explican la variabilidad de la capacidad
cardiopulmonar de los universitarios evaluados,
y, ala vez, que el habito tabaquico, es decir, fumar
0 no, también la condiciona.

Un aspecto innovador de este estudio es que
se hace una extrapolacién desde mediciones de
cardcter rutinario (FC, presion arterial, IMC, AF,
etc.) haciael VOzméX., variable importante consi-
derando que el riesgo de morbi-mortalidad a causa
de enfermedades cronicas tiene asociacién con
una baja capacidad cardiorrespiratoria''. También
tiene un valor agregado cuando se trata de evaluar
a una gran cantidad de personas en términos del
tiempo utilizado y recursos materiales como un
gimnasio o pista atlética, etc. Por tanto, la utilidad
préctica radica en brindar una herramienta de facil
acceso e implementacién para los profesionales
de la AF y salud.

Los modelos predictivos que se han planteado
para predecir el VO,mdx. sin la realizacion de
ejercicio fisico o test cardiopulmonar, incluyen
variables como el peso corporal, estatura'>'* y
edad'?'®. También se ha incluido el porcentaje
de grasa’', la AF"*"7, AF de tiempo libre'” y el
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IMC™!®18 Ta ecuacién planteada en nuestra
investigacién tiene variables que coinciden con
las reportadas en la literatura como son la edad,
sexo, AF, IMC, y que son las mds utilizadas en los
modelos predictivos en las tltimas décadas, junto
al tabaquismo, variables asociadas a adiposidad
corporal y anatémicas'!.

Otros estudios han incorporado la percepciéon
de la habilidad funcional’, el ser activo fisicamen-
te o ser sedentario'?, las horas de entrenamiento
semanal, intensidad del entrenamiento via PSE y
afios de practica''*. Asi, esta investigacién incor-
pora variables que responden a las caracteristicas
de los estudiantes universitarios, que son perso-
nas jévenes aparentemente sanas, al considerar
variables morfo-fisioldgicas y de los habitos de
vida. Tal es la relevancia de los objetivos de los
investigadores y del contexto, que inclusive se ha
planteado que redes neuronales pueden predecir el
VO, méx."y que este se ha correlacionado signifi-
cativamente con la funcién cognitiva y el volumen
del hipocampo en adultos mayores®.

Respecto a variables demograficas de las per-
sonas que han sido evaluadas para elaborar los
modelos predictivos, segiin Neto et al.'’, en la
mayoria de las investigaciones han participado
mujeres y hombres, el rango etario ha sido entre
6y 79 anos, fluctuando la muestra entre 31 y cerca
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de las 1.400 personas. Sobre el tipo de poblacién,
algunos estudios de la dltima década han investi-
gado en personas con patologias'’, en estudiantes'®
y en personas de diversas caracteristicas en base
a datos provenientes de centros de salud". La in-
vestigacién que hemos realizado va en una linea
similar en los aspectos demogrificos descritos, en
una muestra de la poblacién especifica como son
los estudiantes universitarios, y aporta variables
de prediccién que son un aspecto metodoldgico
novedoso (FC y presién arterial).

Una limitante del estudio es que el muestreo
no se realizé6 de manera probabilistica, pero a la
vez esto se plantea como una proyeccion de la in-
vestigacion para realizar un muestreo aleatorizado
y asi homogenizar los resultados a poblaciones de
estudiantes universitarios en nuestro contexto.

Se concluye que la ecuacién propuesta predice
el VOZméX. en los universitarios de ambos sexos,
basada en sus caracteristicas corporales, fisiol4-
gicas y de hébitos de vida, por tanto, es aplicable
solo en ellos, y su utilizacién debe tomarse con
precaucion. La aplicacién de esta metodologia
puede recomendarse para evaluar a personas en
condicién clinica como una alternativa a los test
de esfuerzo fisico los cuales podrian ser contrapro-
ducentes, aunque el test cardiopulmonar ofrece
variada informacion mds alla del VO, respecto a
funcionalidad general, cardiaca, etc.
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