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RESUMEN

El objetivo del presente estudio era comparar el VO2 méx. entre sexos opuestos y en diferentes grupos etarios de la
poblacién brasilefia. Se realizaron un total de 6 590 pruebas en participantes sanos de ambos sexos de entre 11 y 45 afios,
independientemente de su nivel de actividad fisica (3 482 mujeres y 3 108 hombres). Las pruebas se realizaron entre enero
de 2012 y diciembre de 2017, y el consumo de oxigeno se midi6 directamente con un analizador de gases. Los
participantes de ambos sexos se dividieron en 7 grupos etarios: G1 (de 11 a 15 afios); G2 (de 16 a 20 afos); G3 (de 21 a 25
afnos); G4 (de 26 a 30 afios); G5 (de 31 a 35 afos); G6 (de 36 a 40 afios); y G7 (de 41 a 45 afios). Los resultados mostraron
un efecto principal segun el sexo (F(1) = 16665,5; P<0,001; TE = 0,157), el grupo etario (F(6) = 75,4, P<0.001) y la edad
(F(4) =4,7; P =0,003; TE = 0,003). Se hallaron disminuciones significativas en los hombres entre los grupos G2y G3, G4 y
G5, G5 y G6 (P<0,01). Al comparar ambos sexos, se hallaron valores mas altos de VO2 méx. en los hombres de todos los
grupos etarios (P<0,001). En sintesis, aunque los valores de VO2 max. son més altos en los hombres, la disminucion del
VO2 max. en este grupo era mayor a medida que aumentaba la edad de los participantes. Sugerimos que se fomente la
actividad fisica en la poblacion brasilefia, sobre todo en los hombres.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the VO 2 max between the sexes and in different age groups in the Brazilian
population. A total of 6,590 cardiopulmonary tests were performed of healthy individuals, regardless of physical activity
level, of both sexes between 11 and 45 yrs of age (3,482 women and 3,108 men, respectively). The tests were performed
between January 2012 and December 2017, and the oxygen consumption was measured directly with a gas analyzer. The
subjects of both sexes were divided into 7 age groups: G1 (11 to 15 yrs old); G2 (16 to 20 yrs old); G3 (21 to 25 yrs old); G4
(26 to 30 yrs old); G5 (31 to 35 yrs old); G6 (36 to 40 yrs old); and G7 (41 to 45 yrs old). The results showed a main effect of
sex (F (1) = 16665.5, P<0.001; ES = 0.157), age group (F (6) = 75.4, P<0.001; age (F (4) = 4.7, P = 0.003, ES = 0.003).
Significant reductions were found in males between groups G2 and G3, G4 and G5, and G5 and G6 (P<0.01). Comparing
the sexes, men showed higher values of VO 2 max in all age groups (P<0.001). In summary, although VO2max values are
higher in males, the decline in this group was more pronounced over time. We recommend that physical activity should be
promoted in the Brazilian population, especially among males.
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INTRODUCCION

Por lo general, la capacidad cardiorrespiratoria se expresa como el consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) o el
equivalente metabdlico (MET), que puede estimarse mediante una variedad de pruebas méaximas o subméximas en las que
los participantes corren en un laboratorio o al aire libre (21). La capacidad cardiorrespiratoria es también un indicador
importante de la salud cardiovascular, (16,30) y, ademas, es el cuarto factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares
(14). Se la suele asociar con mas frecuencia a la mortalidad por cualquier causa que otros factores de riesgo como la
obesidad, el tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes (5). En consecuencia, hay mucho interés en
investigar los factores que provocan diferencias en la capacidad cardiorrespiratoria.

Numerosos estudios describen cambios en el VO2 max. durante el envejecimiento en hombres y mujeres (6,17,33). Se ha
sugerido que el VO2 méax. podria disminuir un 10 % cada diez afios desde los 25 hasta los 30 afios en adultos activos y
sedentarios de ambos sexos (6,12,13,18,27). En promedio, los hombres tienen un VO2 max. mayor que las mujeres debido,
sobre todo, a un mayor volumen sist6lico, a una mayor concentracion de hemoglobina, a una mayor cantidad de masa
muscular y a una menor cantidad de grasa corporal (9).

En un reciente anélisis sistematico, Lamoureux et al. (21) estimaron las tendencias temporales en la capacidad
cardiorrespiratoria de mas de 2,5 millones de hombres aparentemente sanos entre los afios 1967 y 2016, y las
correspondientes asociaciones con indicadores sanitarios, socioeconémicos y ambientales. Se hallé una disminucion
significativa en el VO2 max. de adultos a partir del afio 1980, lo que indicaria que la salud de la poblaciéon empeoré. Las
disminuciones fueron mayores en los hombres que en las mujeres, y en los adultos jovenes (<40 afnos) que en los adultos
de mediana edad (=40 afios). Sin embargo, los datos se obtuvieron de la poblacién de ocho paises de ingresos medio-altos
e ingresos altos, lo que indica que estos analisis no existen en paises de ingresos medio-bajos e ingresos bajos. En otro
estudio, Ekblom-Bak et al. (11) describieron las tendencias en el VO2 méx. estimado de trabajadores suecos de entre 18 y
74 anos (desde el ano 1995 hasta el afio 2017) en una prueba subméxima en el cicloergémetro, y las variaciones entre
hombres y mujeres de diferentes grupos etarios. Los autores hallaron una disminucién constante y pronunciada en la
capacidad cardiorrespiratoria media de adultos suecos y una disminucién mayor en hombres y en jovenes.

Si se tiene en cuenta la importancia de los estudios con criterios de valoracion directamente relacionados con la salud
cardiovascular, el objetivo del presente estudio era comparar el VO2 méx. entre ambos sexos y entre diferentes grupos
etarios para comprender con mayor detalle las diferencias en la capacidad cardiorrespiratoria de la poblacién brasilefa.

METODOS

Participantes



El estudio se realiz6 con datos de 6 590 pruebas cardiopulmonares de 3 108 hombres sanos y 3 482 mujeres sanas de entre
11 y 45 afios, independientemente de su nivel de actividad fisica. Las pruebas se realizaron entre enero de 2012 y
diciembre de 2017 en una clinica privada en la ciudad de Curitiba, Parana. Un médico especialista en medicina del deporte
y en cardiologia supervisé todas las pruebas, las cuales se realizaron en un cuarto con temperatura controlada. Este
estudio se llevd a cabo segun las normas éticas establecidas por la Declaracion de Helsinki (3).

Procedimiento

Los participantes realizaron una prueba de ejercicio cardiopulmonar en una cinta ergométrica Inbrasport ATL®. El
consumo de oxigeno (VO2) se midi6 directamente con un analizador de gas Metalyzer II. Los datos se analizaron con los
programas Metasoft (Cortex Leipzig, Alemania) y Ergo PC Elite (Micromed Brasilia, Brasil).

Las pruebas se interrumpieron cuando los participantes alcanzaron la frecuencia cardiaca maxima (220-edad), cuando se
agotaron o cuando se detectaron otras anomalias durante la prueba. Todas las pruebas se realizaron segun los métodos
establecidos por las directrices de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia (15). Los participantes de ambos sexos se
dividieron en 7 grupos etarios: G1 (de 11 a 15 anos); G2 (de 16 a 20 afios); G3 (de 21 a 25 afios); G4 (de 26 a 30 afios); G5
(de 31 a 35 afios); G6 (de 36 a 40 afios); y G7 (de 41 a 45 afios).

Analisis estadisticos

Los datos descriptivos se publicaron como media, desviacion estandar (xDE) e intervalo de confianza (95 % IC). La
normalidad de los datos se comprobd con la prueba de Komogorov-Sminorv. Se utilizé el andlisis de la varianza para
comprobar la diferencia en el VO2 max. (variable dependiente) entre ambos sexos y entre grupos etarios (variables
independientes). Cuando aparecia una diferencia importante, se aplicaba la prueba post hoc de Tukey para comparaciones
multiples. Todos los andlisis se realizaron con el programa Statistica® (version 7.0). Se establecié la significacion
estadistica en un nivel a de P< 0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los valores descriptivos de VO2 méx. (media = DE, 95 % IC) de hombres y mujeres de diferentes grupos
etarios.

El andlisis de la varianza mostré una interaccion entre sexo y grupo etario (F(4) = 4,7; P = 0,003, TE = 0,003). En las
mujeres, las pruebas post hoc indicaron una tendencia a disminuciones significativas del VO2 max. entre los grupos G1 y
G2 (P = 0,052) y entre los grupos G6 y G7 (P = 0,053). En los hombres, se hallaron disminuciones significativas entre los
grupos G2 y G3 (P<0,001), entre los grupos G4 y G5 (P = 0,003), entre los grupos G5 y G6 (P = 0,002) y una disminucién
considerable entre los grupos G6 y G7 (P = 0,051). Al comparar ambos sexos, se hallaron valores mas altos de VO2 méx. en
los hombres de todos los grupos etarios (P<0,001).

Se hallé un efecto principal segun el sexo (F(1) = 16665,5; P<0,001; TE = 0,157) en el que los hombres tenian valores mas
altos de VO2 méx. en comparacion con las mujeres (P<0,001). Ademas, se hallaron diferencias significativas segun el
efecto principal del grupo etario (F(6) = 75,4; P<0,001; TE = 0,048) en el VO2 méx. entre los grupos G2 y G3 (P<0,001),
G4 y G5 (P = 0,008), G5y G6 (P<0,001), y G6 yG7 (P<0,001).



Tabla 1. Valores descriptivos de VO2 mdx. en hombres y mujeres de diferentes grupos etarios.

VO; max.
Sexo Grupo etario| N.° | Media + DE IC (95 %)
Mujeres G1 (11-15) 125 38,79 + 0,73 37,5 40,22
G2 (16-20) 165 35,55 + 0,64 34,30 26,80
G3 (21-25) 300 34,92 = 0,47 34,00 35,85
G4 (26-30) | 601 | 3548 | + 0,33 | 34,82 36,13
G5 (31-35) 782 34,66 = 0,29 34,09 35,24
G6 (36-40) | 797 | 33,29 + 0,20 | 32,72 23,86
G7 (41-45) 712 31,93 += 0,31 31,33 32,53
Hombres G1 {(11-15) 302 48,26 = 0,47 47,34 49,18
G2 (16-20) 431 47,28 = 0,39 46,51 48,06
G3 (21-25) | 451 | 43,78 | % 0,39 43,02 44,53
G4 (26-30) 779 44,04 = 0,29 43,47 44,61
G5 (31-35) | 1145 | 42,48 | =+ 0,24 | 42,00 42,95
G6 (36-40) 1260 | 41,06 += 0,23 40,61 41,52
G7 (41-45) 1127 | 29,94 + 0,24 29,45 40,42
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Figura 1. VO2 max. (mixkg-1xmin-1) en mujeres y hombres de diferentes grupos etarios. *Diferencia significativa con el grupo
etario anterior (P<0,01); t Diferencia significativa con el grupo etario anterior; § Diferencia significativa para hombres (P<0,01);

aEfecto principal del grupo etario; bEfecto principal segtn el sexo.



COMENTARIOS

El objetivo del presente estudio era comparar la capacidad cardiorrespiratoria en ambos sexos y en diferentes grupos
etarios. Los hallazgos principales indican que el VO2 max. es mas alto en los hombres que en las mujeres en todos los
grupos etarios. También se hallé una disminucion del VO2 max. a medida que aumentaba la edad de los participantes; esta
disminucién era mayor en los pacientes masculinos de 30 aflos.

Los resultados demuestran una diferencia significativa entre sexos: en todos los grupos etarios, los hombres tienen valores
de VO2 méx. més altos que las mujeres. Estos hallazgos corroboran resultados previos, como el estudio de Herdy y
Uhlendorf (19), en el que se analizé a hombres y mujeres brasilefios y se hallaron diferencias significativas en el VO2 max.
entre ambos sexos en todos los grupos etarios. En otro estudio realizado con la poblacion sedentaria de Brasil se hall6 una
diferencia significativa en los valores de VO2 max. entre hombres y mujeres de todos los grupos etarios analizados (de 20 a
80 afos) (P<0,01) (25). El patron se repetiria en personas que entrenan (19-23).

Las diferencias en el VO2 max. se deben a que las mujeres poseen un porcentaje mayor de grasa y un nivel de hemoglobina
menor (7,31). De hecho, en un estudio previo con jugadores de hockey se hallé que la variacién en los valores de VO2 max.
entre sexos se debia al porcentaje de grasa corporal (27,6 %) y al indice de masa corporal (31,91 %) (32). Ademas, en
relacion con los aspectos estructurales y la composicién corporal, diversos estudios indican que otros factores pueden
provocar las diferencias en los valores de VO2 max. entre ambos sexos, como una cantidad mayor de masa corporal magra
y un menor volumen sanguineo, entre otros (2,20). Asimismo, en un estudio en el que maratonistas corrieron durante una
hora en una cinta ergométrica, se identifico que el 25 % de las diferencias en los resultados de los valores de VO2 méx. se
debian al menor porcentaje de masa corporal magra de las mujeres que participaron en el estudio (23).

Otro factor estructural que influiria en el VO2 max. estad relacionado con el tamafio del corazdén de las mujeres, que es
menor que el de los hombres. Esto provoca un volumen sistdlico menor y, en consecuencia, un gasto cardiaco menor (20).
Segun un estudio, el tamafio del corazdn, es decir, la masa ventricular izquierda, era la causa del 68,3 % de las diferencias
en los niveles de VO2 méx. entre hombres y mujeres con el mismo estado fisico. Asi, se evidencia como los aspectos
estructurales y la composicion corporal son factores determinantes de los niveles de VO2 max.

Otro factor relacionado con las diferencias en los niveles de VO2 méx. entre géneros son los niveles de hemoglobina. En un
estudio realizado con esquiadores de fondo de elite se demostré que el nivel de hemoglobina era un 10 % menor en las
atletas femeninas, lo que resultd en valores menores VO2 max. en comparacion con los atletas masculinos (31). En
consonancia, Sharma y Kailashiya (32) demostraron que aproximadamente el 10 % de las diferencias en el VO2 méax.
estaba relacionado con una concentracion menor de hemoglobina en las mujeres.

Algunos estudios indican que después de los 30 afios de edad, los valores de VO2 max. disminuyen progresivamente con el
envejecimiento (1,6). Arena et al. (1) y Bortz et al. (6) sefialan que se hallaron diferencias significativas en los valores de
VO2 max. entre los grupos etarios de ambos sexos. También destacaron una disminucién significativa a los 30 afios de
edad. En un metanalisis de 13 828 participantes divididos en 6 grupos etarios (de entre 20 y 70 afos) y en 3 niveles de
actividad fisica (sedentario, activo y atletas) también se observd una disminucion en los valores de VO2 max. a medida que
aumentaba la edad de los participantes.

Los mecanismos fisioldgicos responsables de la disminucién del VO2 max. serian centrales, por ejemplo, cardiovasculares,
y periféricos, por ejemplo, la extracciéon de oxigeno (34). En algunos estudios se ha sefialado una disminucion en el gasto
cardiaco de personas sanas y atletas de edad avanzada (4), lo que resulta en una disminucion de la frecuencia cardiaca
maxima y del volumen sistélico méximo (34). Carrick-Ranson et al. (8) demostraron que las personas sanas, al envejecer,
tienen un gasto cardiaco maximo menor y un ritmo cardiaco maximo menor, lo que reduce el VO2 max.

Ademas, la reduccion de la circulacién sanguinea en los musculos activos contribuye a la disminucién del VO2 maéx.
(28,29). Lawrenson et al. (22) evaluaron el efecto de la edad en la circulacion sanguinea en los cuadriceps durante
ejercicios incrementales de extension de rodillas. Los resultados demostraron una reduccién de unos 500 mlxmin en la
circulacion sanguinea de las personas de mayor edad en comparacién con las mas jévenes (22). La diferencia arteriovenosa
de oxigeno (Da-vO2 ), definida como la capacidad de los musculos respiratorios y esqueléticos para extraer oxigeno (02) de
la sangre y consumirlo para producir energia durante el ejercicio maximo (34), también puede contribuir a la disminucion
del VO2 con el envejecimiento. En un estudio en 110 personas sedentarias y entrenadas de entre 18 y 72 afos, se hallé una
Da-vO2 menor en las personas mayores, independientemente del género y del nivel de actividad fisica. Cuando los datos se
normalizaron segun la masa corporal, Ogawa (26) hallé que las diferencias en el VO2 max. estaban relacionadas con el
aumento de la edad y con la disminucién en la extraccion de oxigeno (72 % y 28 %, respectivamente). En otro estudio,
personas sanas de edad avanzada también tenian valores menores de Da-vO2 (8).



Segun los resultados de este estudio, sugerimos que se consideren las diferencias entre sexos y edades en las evaluaciones

de

la capacidad cardiorrespiratoria. Ademas, recomendamos que se promueva la actividad fisica entre los hombres para

prevenir una disminucién considerable del VO2 méx. después de los 30 afos.

CONCLUSIONES

Aunque los valores de VO2 méx. son mas altos en los hombres, la disminucion en este grupo es mayor a medida que
aumenta la edad. Sugerimos que se debe fomentar la actividad fisica sistematica en la poblacién brasilefia, sobre todo en
los hombres.
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