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RESUMEN

En la actualidad todavia no han sido reportadas diferencias de género sobre las respuestas de la presién sanguinea
sistolica (SBP) al ejercicio méximo. En el presente estudio valoramos las diferencias de género de la SBP durante y
después del ejercicio en adultos jdvenes no deportistas. Trescientos veinticinco adultos jovenes de entre 18 y 35 afios de
edad (varones n=160; 22,38+3,74 afios y mujeres n=165; 22,28+2,62 afios) realizaron un ejercicio en un ergémetro a
>90% de la frecuencia cardiaca maxima. La SBP y la frecuencia cardiaca (FC) fueron medidas cada 2 minutos durante el
ejercicio, y en el post-ejercicio cada 2 minutos hasta que la SBP recupero su valor de condicion inicial. Las respuestas de la
SBP durante y después del ejercicio de maxima intensidad fueron valoradas usando el porcentaje de aumento de la SBP
(%SBPg:) v la relacion de la SBP luego 3 minutos de recuperacion en comparacion al minuto 1(SBPR,). Los varones
mostraron un %SBPy: significativamente mayor (39,82+9,52; p<0,001) y una menor SBPR, (0,92+0,06; p<0,001) en
comparacion con las mujeres. La correlacion entre %SBPg: v %HRy: (porcentaje de aumento de la frecuencia cardiaca);
SBPR, y VO, méx.; SBPR, y el porcentaje de la disminucién de FC en 1 min y SBPR, y el porcentaje de la disminucion de la
FC en 3 min, fueron 27%, 59%, 32%, 24% en varones y 4%, 34%, 25%, 23% en mujeres. Nuestros datos mostraron
diferencias de género en las respuestas de la SBP, ya que los varones mostraron una mayor respuesta de la SBP que las
mujeres, durante y después del ejercicio. Los datos reportados pueden ser ttiles para interpretar de una manera mas
exacta la importancia de las respuestas anormales de la SBP al gjercicio en términos estadisticos estratificados por género.
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INTRODUCCION

La respuesta normal en un sujeto aparentemente sano es el aumento lineal de la SBP a medida que la intensidad del
ejercicio se incrementa. Este aumento en la SBP que ocurre de manera concomitante con el aumento en el trabajo



dindmico, es el resultado del aumento en el gasto cardiaco (1). El aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio es una
funcién de la frecuencia cardiaca (FC) multiplicada por el volumen sist6lico (VS). Durante el ejercicio, el incremento en la
actividad simpética y la disminucion en la descarga vagal conducen a un aumento en la FC, SV y en la contractibilidad del
miocardio para satisfacer las demandas energéticas de los musculos esqueléticos que trabajan (2). La tension arterial
sistélica hace una a meseta en la intensidad pico del ejercicio y permanece en ese valor o cercano al mismo durante el
primer minuto del periodo de recuperacion luego de un ejercicio de esfuerzo tolerable (3). Después de un ejercicio
méximo, normalmente hay una disminucién de la SBP, el cual generalmente alcanza los valores de reposo dentro de los 5 a
6 minutos siguientes (1, 4).

Existe una falta de datos cientificos en relacion a las diferencias de género en las respuestas normales de la SBP durante y
después de un ejercicio maximo. Las investigaciones relacionadas a las respuestas de la SBP al ejercicio progresivo han
sido principalmente dirigidas hacia la aplicacién clinica en el diagndstico de anomalias cardiovasculares. Por ejemplo, se
ha encontrado que una elevacion en la SBP inducida por el ejercicio (5, 6, 7, 8, 9) es un parametro de prediccion de
hipertrofia ventricular izquierda por hipertension inestable y accidente cerebrovascular en personas aparentemente sanas.
Los estudios (10, 11, 12, 13) han asociado una disminucién en la SBP durante la recuperacion con riesgo elevado de
enfermedad de las arterias coronarias, angina de pecho e infarto de miocardio futuro.

El propdsito de este estudio fue determinar las diferencias de género en las respuestas normales de la SBP durante y
después de una prueba de ejercicio de esfuerzo maximo en bicicleta ergométrica en adultos jovenes sanos de 18-35 afios
de edad. Supusimos que el grado de la elevacion de la SBP durante el ejercicio y la tasa de disminucién de la misma
después del ejercicio serian mayores en los hombres que en las mujeres. Ademas, supusimos que las diferencias de género
en el grado de la elevacion de la SBP podrian estar asociadas con el grado de aumento de la FC, mientras que la tasa de
disminucién de la SBP podria estar asociada a la disminucion del porcentaje de la FC y el consumo maximo de oxigeno
(VO, max.).

METODOS

Sujetos

En este estudio participaron trescientos veinticinco adultos jovenes sanos, no deportistas, nigerianos, seleccionados de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Ighinedion, Okada, en el estado de Edo, Nigeria entre el 2004 y
2006. De esa poblacion, 160 (22,38+3,74 anos) eran varones, mientras que 165 (22,28+2,62 afos) eran mujeres.

Los sujetos fueron seleccionados en base a los resultados de un cuestionario estructurado sobre salud y estilo de vida, sus
habilidades para llevar a cabo una prueba de ejercicio de esfuerzo méximo, la medicién del indice de masa corporal
(calculado como peso en kilogramos divido por la talla expresada metros y elevada al cuadrado), mediciones de la presion
sanguinea de reposo y la FC de reposo, andlisis quimicos de orina y sangre. Los sujetos fueron excluidos si tenian historial
de inestabilidad cardiovascular, enfermedad periférica vascular y enfermedad respiratoria, cancer, lesiones
musculoesqueléticas u ortopédicas. Los sujetos seleccionados eran no deportistas, pero eran fisicamente activos (ya que
ocasionalmente participaban en actividades recreativas como fltbol, tenis de mesa, tenis, y basquetbol), no fumadores, no
alcohdlicos, no tenian obesidad, diabetes, asma o hipertension, estaban aparentemente sanos, libres de enfermedades
cardiovasculares, y no estaban tomando medicamentos que pudieran afectar tanto la funcién cardiovascular como la
frecuencia cardiaca.

Los sujetos fueron informados (en forma oral y escrita) acerca de los procedimientos del experimento y prestaron
consentimiento antes de la participacion.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Experimentos y Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad.
Procedimientos

La prueba de ejercicio se realiz6 entre las 8:00 am y las 11:00 am en una habitacién con buena ventilacién y con una
temperatura de alrededor de 299, usando una bicicleta ergométrica frenada mecanicamente.

Los participantes recibieron instrucciones para no consumir bebidas que contuvieran alcohol o café y de para comer una
comida pesada o participar en alguna actividad intensa, 24 horas antes del test. También fueron instruidos adecuadamente
con demostraciones acerca de como realizar la prueba de ejercicio. El protocolo del test consistié en un ejercicio de
calentamiento inicial de dos minutos de duracién con una carga de trabajo de 180 kg.m.min" (~ 30 Watts).



Esto fue seguido por un incremento en la carga de trabajo de 120 kg.m.min" (20W) cada minuto hasta que el sujeto
alcanzara un agotamiento tolerable. La frecuencia cardiaca fue medida dos veces antes del ejercicio luego de 5y 10
minutos de descanso con el sujeto sentado en la bicicleta ergémétrica usando un monitor electrénico Omron. El valor
medio de los valores fue usado como FC pre-ejercicio. Durante el test de ejercicio, la FC fue medida a intervalos de 2
minutos. La FC pico fue el valor mas alto alcanzado durante la prueba de ejercicio. En el post-ejercicio, la FC se midid
primero en el minuto 1 de la recuperacion y luego a intervalos de 2 minutos (ej, 1, 3, 5...min) y se suspendio6 tan pronto
como la SBP retorné al valor pre-ejercicio. El porcentaje de aumento de la FC fue calculado como [FC pico - FC pre-
ejercicio / FC pre-ejercicio] * 100.

Durante el test de ejercicio progresivo, el consumo méaximo de oxigeno (VO, méx.) y la producciéon méxima de di6éxido de
carbono (VCO, méx.) fueron valoradas usando un analizador de gas respiratorio respiracion-por-respiracion Oxycon Alpha
(Jaegar, Wuerzburg, Holanda). El criterio para determinar el VO, max. incluy6 la meseta en el consumo de oxigeno a pesar
de el incremento en la velocidad de pedaleo, una tasa de intercambio respiratorio mayor de 1,00, y la obtencién de un valor
por encima del 90% de la FC méaxima estimada por la edad. El indice de percepcion del esfuerzo del ejercicio (RPE) (14)
fue obtenido a través de un cuestionario oral realizado al sujeto inmediatamente después del ejercicio. La razones mas
comunes para detener el test de fueron fatiga de las piernas, agotamiento, dificultad para respirar, y mareo,
independientemente del sexo. Un médico experimentado supervisé la totalidad de la prueba de ejercicio.

Mediciones de la Presion Sanguinea

La presion sanguinea de reposo fue medida una semana antes de la prueba de ejercicio para determinar si el sujeto era o
no normotenso. La medicion se hizo después de 10 y 15 minutos de reposo mientras el sujeto se mantenia en una posicion
de sentado en una habitacion silenciosa, usando el método de manguito de presion arterial y estetoscopio. El valor medio
de los dos valores fue usado como presion sanguinea de reposo. La presion sanguinea pre-ejercicio de los sujetos fue
medida también dos veces luego de 10 y 15 minutos de reposo mientras los sujetos estaban sentados en el ergémetro,
usando un esfigmandémetro electronico (Omron). No hubo diferencias significativas observadas entre los valores de presion
sanguinea obtenida primero y los valores de presion sanguinea pre-ejercicio, tanto en los hombres como en las mujeres.
Los dos valores de SBP presentaron varianzas de 86,12 (SBP de reposo) y 84,80 (SBP pre-ejercicio) en los hombres y
122,24 (SBP de reposo) y 119,06 (SBP pre-gjercicio) en las mujeres.

Durante el ejercicio méximo, la presion sanguinea se midié cada dos minutos usando un método electréonico. LA SBP pico
fue definida como el valor mas alto alcanzado durante el test. La SBP del primer minuto después del ejercicio y las demas
mediciones de la SBP a intervalos de 2 minutos hasta la recuperacion del nivel pre-ejercicio fueron medidas con estando el
sujeto todavia sentado en la bicicleta ergométrica y sin que estuviera pedaleando. El grado de la elevacion de la SBP
durante el ejercicio de intensidad maxima puede reflejar los cambios en las actividad simpética y parasimpatica (13), asi, el
porcentaje de la elevacion de la SBP fue usado en la valoracion de la respuesta de la SBP durante el ejercicio. El porcentaje
de elevacion de la SBP durante el ejercicio fue calculado como [(SBP pico - SBP pre-ejercicio)/SBP pre-ejercicio]*100. El
porcentaje de disminucién de la SBP durante la recuperacion fue calculado como [SBP pico - SBP post-ejercicio (al minuto
1 y 3, respectivamente) / SBP pico]*100. El indice SBP (SBPR) constituye un parametro util y facilmente obtenible,
frecuentemente usado en la valoracion de las respuestas cardiovasculares al estrés fisico. La relacion de la SBP entre el
minuto 3 de la recuperacién y el ejercicio de intensidad pico (SBPR,) fue calculada como la SBP post-ejercicio a los 3
minutos dividida por la SBP pico, mientras que la relacién de la SBP entre el minuto 3 de la recuperacion y el minuto 1 de
la recuperacion (SBPR,) fue calculado como la SBP post-gjercicio a los 3 minutos dividida por la SBP post-ejercicio al
minuto 1. Investigamos las diferencias de género en la recuperacion de la SBP usando la relacion de la SBP entre el tercer
y el primer minuto de la recuperacién (SBPR,). Fue preferida esta relacion a la relacion entre la SBP al tercer minuto y la
relacionada al pico de intensidad de ejercicio, debido a que tiene la ventaja de la exactitud en la medicion de la presion
sanguinea (11), ya que ambos valores de SBP pueden obtenerse solo en el estado de recuperacion. Esto evita la inexactitud
asociada con la medicion de la presién sanguinea durante el ejercicio (15).

Analisis Estadisticos

Los datos descriptivos se presentan como valores medios y desviaciones estandares (SD) para los datos continuos. El
analisis de datos entre los dos géneros fue comparado usando la prueba t para muestras independientes. Las correlaciones
entre el porcentaje de elevacion de la SBP y el porcentaje de aumento de la FC, y las correlaciones de la SBPR, con el VO,
max., y % de disminucién de la FC (en el minuto 1 y minuto 3 de la recuperacion, respectivamente) se analizaron usando el
test de correlacion bivariada de Pearson. Las asociaciones entre el %SBPy: ¥ % HRy: con ajustes para el VO, max., y la
carga de trabajo maxima (Carga méax.) entre SBPR, y VO, méx. con ajustes para la edad; y entre SBPR, y % de disminucion
de la FC en el minuto 1 y 3, con ajustes en el VO, max., fueron analizados usando el test de Coeficiente de Correlaciéon
Parcial (SPSS para Windows, Version 11.0). La significancia estadistica fue establecida en un nivel p<0,05 para la prueba t
de muestras independientes y en p<0,01 para las pruebas de correlacion.



RESULTADOS

Caracteristicas de la Condicion de Base de los Sujetos

Los datos demograficos y los valores medidos de las caracteristicas de condicion de base de los sujetos se presentan en la
Tabla 1. La edad, el indice de masa corporal (BMI) y la presién sanguinea sistélica pre-ejercicio (SBPpg:) no mostraron
diferencias significativas entre géneros. La presion sanguinea diastolica pre-ejercicio (DBP,;) fue significativamente mayor
en los hombres que en mujeres (p<0,01), mientras que la frecuencia cardiaca pre-ejercicio (FC,g:) fue significativamente
menor (p<0,001) en los hombres que en las mujeres.

Caracteristicas ¥Yarones {(n=160) Mujeres (n=165)
Edad {afics) 22,38+3,74 (15-35) 22,282,862 (15-33)
BMI {kg.m™2) 21,76+2,06 (17,30-26,50) 21,5042,45 (16,49-29,0)

SBPpre (mMmHg) 117,3549,20 {96-138) 116,65+10,91 (94-138)

DBPpRe (mmHg) 79,26+6,15 * (65-90) 73,62+7,57 (60-58)

FCppe (lat.rnin 1) 72,50+4,08 * (50-57) 75,00+4,28 (62-88)

Tabla 1. Caracteristicas de la condicion de base de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios+DS e
intervalos, n=ntimero de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Caracteristicas de los Sujetos durante el Ejercicio

Durante la prueba de ejercicio, la SBP durante la intensidad pico del ejercicio (SBPy,), la DBP durante la intensidad pico
del ejercicio (DBP;), €l porcentaje de aumento de la SBP (%SBPy;:), el consumo méaximo de oxigeno (VO, max.), la
producciéon maxima de diéxido de carbono (VCO, max.), la carga de trabajo maxima (Carga méx.) y el porcentaje de
aumento de la FC (%HRg;) fueron significativamente mayores (p<0,001) en los hombres que en las mujeres. La frecuencia
cardiaca correspondiente a la intensidad pico del gjercicio (FC,,), el indice de intercambio respiratorio (RER), el indice de
percepcion subjetiva de esfuerzo (RPE), no presentaron diferencias significativas entre ambos géneros.

Caracteristicas de los Sujetos en la Condicion Post-Ejercicio

En el post-ejercicio, la SBP en el minuto 1 (SBP,,.), el porcentaje de disminuciéon de la SBP luego de 3 minutos, el
porcentaje de la disminucion de la FC luego de 1 minuto, y el porcentaje de la disminucién de la FC luego de 3 minutos,
mostraron valores significativamente mayores (p<0,001) en los hombres que en las mujeres. No hubo diferencias
significativas en la SBP post-ejercicio en el minuto 3 (SBP,,,) v el porcentaje de disminucién de la SBP luego de 1 minuto,
entre ambos géneros. Ademas, los hombres mostraron valores significativamente menores en la FC post-ejercicio en el
minuto 1 (FC,yy), la FC pot-gjercicio en el minuto 3 (FC,,,y), €l cociente de la SBP entre el minuto 3 de la recuperacién y la
intensidad pico del ejercicio (SBPR;), y el cociente de la SBP entre el minuto 3 de la recuperacion y el minuto 1 de la
recuperacion (SBPR,) (p<0,001).



Caracteristicas Yarones (n=160} Muijeres in=165)
SBPpion (mmHg) 163 41+7,95% (135-178) 156,14+10,26 (132-176)
DEPponirmHg) 79,8545,90% (70-90) 74,3247,40 (60-90)

FCproo Clat/mind

198,53+10,52 (175-212)

199,57+9,78 (170-208)

% SBPRISE

39,58249,52% (15,04-66,67)

54,01+5,24 (18,84-45,83)

“eHRpIZE

174,47+20,32* (133,33-220,31)

166,76+16,77 (126,47-225,81)

Yoo madx, fmLkg lmin!y

41,90:+6,06% (30-51)

37,93+3,07 (29-46)

WCO2 mdx, (mbLkg.min)

46,53+6,41% (32-60)

47,93+3,67 (32-52)

R.ER. 1,12+0,06 {1,00-1,30) 1,13+0,06 {1,00-1,33)
Carga mdx. (W) 366,25+17 55% (325-4000 394,84 £17,99 (325-4007
R.PE 158 ,43£0,71 (17-20) 18 41+£1,02 (15-20)

Tabla 2. Caracteristicas de la prueba de ejercicio de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios=DS e
intervalos, n=nuimero de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Caracteristicas

Yarones (n=160}

Muijeres {n=165)

SBP{pam (rmHg)

135,49+10,85* (119-172)

130,34+10,14 {110-150)

SBPapm (rmHg)

124,938,721 (109-151)

124,00+10,99 (96-146)

FCipIm (Iat.min'lj

110,5645,74% (95-127)

120,28+7,08 (92-136)

FCaprm (lat.min 1y

70,20+5,84* (63-105)

78,49+4,28 (65-90)

% de la disminucidn de la SBP en 1 min

17,02+5,99 (1,71-28,41)

16,56+2,26 (10,37-25,30)

% de la disminucidn de la SBP en 3 min

23.46+4,91% (5,70-32,95)

20,65£3,25 (12,20-30.43)

% de la disminucian de la FC en 1 min

43,94+4,93% (47,50-70,00)

39,73+£3,83 (30,1147 ,12)

% de la disminucion de la FC en 3 min

64,53+3,50% (41,67-68,50)

60,56+3,79 (42,66-66,99)

SBPRy

0,76+0,05* (0,67-0,91)

0,79+0,03 (0,70-0,58)

SBPRz

0,92+0,06% (0,76-1,01)

0,95+0,02 (0,54-0,99)

Tabla 3. Caracteristicas del periodo post-ejercicio de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios+DS e
intervalos, n=nuimero de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Asociacion de la Relacion de la SBP con el VO, max. y el Porcentaje de FC

En la correlacién de la SBPR, con el VO, méx., los hombres mostraron una correlaciéon més elevada (r=-0,766; r’=0,59;
p<0,001), que las mujeres (r=-0,586; r°=0,34; p<0,001). Después de realizar un control por edad se observé una menor
correlacién en los hombres (r=-0,757; r*=0,57; p<0,001) y en mujeres (r= -0,340; r’=0,11; p<0,001). La SBPR, tuvo
también una correlacién negativa con el % de disminucion de la FC en el minuto 1 tanto en los hombres (r=-0,563;
r’=0,32; p<0,001) como en las mujeres (r=-0,500; r*=0,25; p<0,001). Después de realizar un control por el VO, méx., la
correlacion se redujo tanto en los hombres (r=-0,145; r’=0,02; p<0,05) como en las mujeres (r=-0,254; r’=0,06; p<0,001).
La correlacién entre la SBPR, y el % de disminucién de la FC en el minuto 3 fue de -0,482 (r*=0,24; p<0,001) en los
hombres y de -0,483 (r*=0,23; p<0,001) en las mujeres. Después del ajuste con el VO, méx., la correlacién entre las dos
variables fue de -0,297 (r°=0,08; p<0,001) en los hombres y de -0,150 (r*=0,02; p<0,03) en las mujeres.

DISCUSION

Respuesta de la SBP durante el Ejercicio

En el presente estudio, valoramos la respuesta de la SBP entre hombres y mujeres durante un ejercicio de intensidad



maxima, utilizando el porcentaje de aumento de la SBP. Los resultados indican un porcentaje de aumento en la SBP
significativamente més alto en los hombres respecto a las mujeres. Otros estudios (13, 16) han mostrado que el aumento
en la SBP durante el ejercicio se debe principalmente al incremento en el gasto cardiaco y refleja el nivel de la conduccion
simpatica y parasimpética. El incremento en el gasto cardiaco es una funcién del incremento en la FC. Los cambios en la
presion sanguinea son frecuentemente mediados por un mecanismo barorreflejo por medio cambios en la FC (17). Esta
respuesta de la FC a los cambios en la presiéon sanguinea arterial, mediada por barorreflejo, indica la capacidad de la
modulacién autonémica cardiaca refleja (18). Se ha informado que un aumento progresivo en la FC se debe al aumento en
la actividad simpatica y a la disminucién en la actividad parasimpatica (19). Otros estudios han informado que los hombres
presentan mayor actividad simpatica (20), y mayor sensibilidad del barorreflejo que las mujeres (18).

No estudiamos las diferencias de género en la modulacién del sistema nervioso auténomo del corazén. Sin embargo,
nuestro estudio indicé diferencias de género en el porcentaje de aumento de la FC durante el ejercicio, en el cual hubo un
mayor porcentaje de aumento de la FC en los hombres que en las mujeres. No esté claro y no se ha divulgado si los
cambios en el grado de aumento de la FC al ejercicio son responsables de las diferencias de género en la respuesta de la
SBP durante el ejercicio de intensidad maxima. Por lo tanto, investigamos si el porcentaje en el aumento de la SBP estuvo
relacionado al porcentaje de aumento en la FC. Un analisis de regresiéon mostré una correlaciéon débil entre las dos
variables en ambos géneros, lo cual sugirié que el porcentaje de aumento en la FC tiene una contribucion pobre sobre los
cambios observados en el porcentaje de aumento en la SBP.

Respuesta de la SBP Post-Ejercicio

Estudios anteriores han mostrado que la relacién de recuperacion de la SBP es una herramienta muy importante que es
usada en la valoracion de la tasa de disminucién de la SBP durante la recuperacion (3).

Los estudios (10, 11, 12, 13) han asociado la disminucidon significativa de la SBP durante la recuperacioén con un riesgo
aumentado de enfermedad de las arterias coronarias, angina de pecho, e infarto de miocardio. La relacion de la SBP entre
el minuto 3 y el minuto 1 de recuperacion fue usada en el presente estudio para valorar las diferencias de género en las
respuestas de la SBP durante la recuperacion. La SBP en el tercer minuto relativa a la SBP al minuto 1 fue preferida a la
relacidn de la SBP en el min 3 de la recuperacion y la intensidad pico del ejercicio, debido a sus ventajas en la exactitud de
la medicién de la presion sanguinea (11). En el presente estudio se encontré una disminucion més rapida de la SBP
durante la recuperacion (es decir, menor SBPR,) en los hombres que en las mujeres. Para nuestro conocimiento, en la
actualidad no han sido reportadas las diferencias de género en la disminucién de la SBP durante la recuperacion.

Nuestros resultados indicaron ademés un VO, max. mas alto, y un mayor % de disminucién de la FC (en el min 1 y min 3)
en los hombres que en las mujeres.

Otros estudios (1,21) han encontrado que la capacidad aerdbica es mayor en los hombres que en las mujeres, sugiriendo
asi, la influencia que ejerce el VO, méx. sobre las diferencias de género en la recuperacion de la SBP. Las diferencias de
género en la tasa de disminucién de la FC no han sido estudiadas previamente. Sin embargo, la tasa de disminucién de la
FC ha sido relacionada a la sensibilidad del barorreflejo cardiovagal (2, 22). En estos estudios, el incremento de la
inhibicién simpatica y la activacién vagal del corazdn y el lecho vascular arterial realzara la disminucién en la FC. Sin
embargo, otros estudios (18, 23, 24, 25) presentaron mayor sensibilidad del barorreflejo cardiovagal en los hombres que en
las mujeres. De forma similar, otros estudios han demostrado que la tasa de disminucién de la FC estd relacionada al VO,
max. (22, 26) del cual se ha informado ser mayor en varones que en mujeres (1, 21).

Por lo tanto, investigamos si estas variables estaban asociadas con la tasa de recuperaciéon de la SBP. Los resultados
mostraron una correlacion significativa entre la SBPR, y el VO, méx. en los hombres (r’=58%) y una correlacién mas débil
en las mujeres (r*=34%). Estos resultados sugieren que el VO, max. constituye un factor que contribuyé con los cambios
observados en la tasa de recuperacion de la SBP en este estudio. Los resultados ademaés revelaron que el % de disminucion
de la FC en el min 1 y 3, tuvieron correlaciones débiles con la SBPR,, respectivamente tanto en el grupo de hombros como
de las mujeres.

Las correlaciones se redujeron mucho cuando se ajustaron para el VO, max., el cual ha sido asociado previamente a la tasa
de disminucion de la FC (22).

Sin embargo, las asociaciones entre la SBPR, y el % de disminucion de la FC (en el min 1 y en el min 3) fueron més
notables en el min 1 que en el min 3 de la recuperacion.

Conclusiones

La respuesta normal de la presion sanguinea sistdlica al ejercicio de intensidad méxima muestra diferencias de género
entre adultos jovenes sanos no deportistas.



Los adultos jovenes de sexo masculino de 18-35 afios presentaron respuestas mayores, tales como un mayor porcentaje de
aumento de la SBP durante el ejercicio y una mayor tasa de disminucién de la SBP durante la recuperacion. El porcentaje
de aumento de la FC no constituyé un factor de contribucién importante para los cambios en la respuesta de la SBP
durante el ejercicio. Por otro lado, el VO, méax. constituy6 un factor de contribucion mas fuerte para los cambios en la
respuesta de la SBP después del ejercicio que el porcentaje de disminucion de la FC. Los datos reportados podrian ser
usados por los médicos clinicos en la rehabilitaciéon cardiaca para interpretar de un modo més exacto la importancia de la
respuesta exagerada de la SBP durante el ejercicio en un sujeto de un sexo especifico y podrian permitir a los
investigadores definir e interpretar la disminucion significativa de la SBP después del ejercicio en términos estadisticos
estratificados por género.
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