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RESUMEN

En las diversas actividades de la vida cotidiana, tanto fisicas,
deportivas y recreativas, es importante la contribucién de la
capacidad aerdbica y resistencia muscular, que pueden actuar como
factores protectores para un adecuado nivel de salud. El objetivo del
trabajo, fue verificar si existe asociacién entre las manifestaciones
de la fuerza muscular con el consumo maximo de oxigeno (VO2mAx)
en jévenes universitarios. Se efectud un estudio de tipo descriptivo
(correlacional). Fueron investigados 98 universitarios (67 hombres y
31 mujeres) en el afio 2018. Se evalud el peso, la estatura, la fuerza
de prension manual derecha e izquierda, prueba de resistencia
muscular abdominal, flexo-extension de brazos y el salto horizontal.
Se evaluo el (VO2mix) por medio del test de Leger. Se calcul6 el
indice de Masa Corporal IMC. Hubo relacién positiva entre las
manifestaciones de la fuerza con el VOawmix. Con la resistencia
muscular abdominal fue de R2= 0,20-0,27, con la flexo-extensién
de brazos R2=0,15-0,16 y con el salto horizontal fue de R2= 0,14-
0,44). No se observo correlacion entre VO2max con la fuerza de
prension manual de ambas manos y en ambos sexos. Los jovenes
clasificados con elevado nivel de VO2awmax (tercil 3) y moderado
VO2awuax (tercil 2) presentaron valores significativos mas alto de
fuerza muscular que los clasificados con bajo VO2wmax (Tercil 1) en
ambos sexos. Se verifico que el VO2uax se asocia positivamente
con las manifestaciones de fuerza muscular, como la resistencia
muscular de brazos, resistencia muscular abdominal y con la fuerza
de miembros inferiores en ambos sexos.
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ABSTRACT

In the various activities of daily life, both physical, sports and
recreational, the contribution of aerobic capacity and muscular
endurance are important protective factors for an adequate level of
health. The objective of this work was to determine whether there
was an association between the manifestations of muscular strength
and the maximum oxygen consumption (VO2max) in university
students. A descriptive correlational study was carried out in 2018.
98 university students (67 men and 31 women) were included.
Weight, height, right and left-hand grip strength, abdominal muscle
resistance test, arm flexion-extension and horizontal jump were
evaluated. The Leger test was used for VO2max determination. The
Body Mass Index (BMI) was calculated. A positive relationship was
found between force manifestations and VO2max. With abdominal
muscular endurance R2 = 0.20-0.27, with flexion-extension of the
arms R2 = 0.15-0.16, and with horizontal jump R2 = 0.14-0.44.
No correlation was observed between VO2max with manual grip
strength of either hand and in any of the sexes. Young people
classified as having a high level of VO2max (tertile 3) and moderate
VO2max (tertile 2) presented significantly higher values of muscle
strength than those classified as having a low VO2max (Tertile 1) in
both sexes. It was concluded that VO2max is positively associated
with manifestations of muscular strength, such as muscular
endurance of the arms, abdominal muscular endurance and with
the strength of the lower limbs in both sexes.

Key words: Muscle strength, VO2wmax, University Students.

INTRODUCCION

En la actualidad, tanto a nivel mundial como en América
Latina y el Caribe, se esta observando un aumento rapido en
la prevalencia de enfermedades crénicos no transmisibles
ECNT (1) y sedentarismo (2).

Entre los principales factores de riesgo de las ECNT,
se encuentran el tabaquismo, abuso del alcohol, dietas
malsanas, actividad fisica insuficiente, sobrepeso/ obesidad,
tension arterial elevada, glicemia sanguinea elevada
y colesterol elevado (3). Sin embargo, a pesar de ser
varios los factores de riesgo, también surgen los factores
modificables, como la practica del ejercicio fisico, buena
aptitud fisica y una vida fisicamente activa (4), que actien
como factores protectores, ayudando a mejorar el nivel de
salud de la poblacion general.

Un adecuado nivel de aptitud fisica relacionado a la salud,
incluye componentes como la resistencia cardiovascular,
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composicion corporal, la fuerza muscular, la resistencia
muscular y la flexibilidad (5). En el caso especifico de la
resistencia aerobica o cardiovascular, expresada a través del
consumo de maximo de oxigeno (VO2max), es considerada
la medida de criterio e indicador fisioldgico de la aptitud
cardiorrespiratoria de un individuo (4). Esta proporciona
una medida de la capacidad maxima del sistema aerdbico
(oxidativo) para suministrar energia durante el ejercicio
extenuante (6). Es considerado como un indicador fisioldgico
y es utilizado frecuentemente como un marcador de aptitud
cardiorrespiratoria de un individuo (7).

Entre los factores que pueden influir en la aptitud aerdbica se
incluye la edad, el sexo, factores genéticos, la composicion
corporal, enfermedades, niveles de entrenamiento fisico,
funciones pulmonares y cardiacas, factores neurales, y
propiedades del musculo esquelético (8).

En general, el musculo esquelético es uno de los sistemas
mas dinamicos y plasticos del cuerpo humano, comprende
aproximadamente el 40% del peso corporal total y contiene
50 a 75% de todas las proteinas del cuerpo humano (9).
De hecho, su contribucién independiente de la actividad
musculo-esquelética ha sido evidenciada, basicamente por
la expresion de fuerza y resistencia muscular observada en
diversas actividades de la vida cotidiana y en actividades
especificas fisico-deportivas y recreativas

Algunos estudios a nivel muscular (6,8) han demostrado que
la alta capacidad aerdbica se asocia con una alta capacidad
para el metabolismo oxidativo de los lipidos, o resistencia
muscular.

Por eso, evaluar la fuerza muscular en sus distintas
manifestaciones es relevante, puesto que permite
monitorizar los niveles de aptitud fisica en diversas etapas
de la vida y especialmente a edades tempranas. Es
ampliamente conocido que la capacidad de produccion de
fuerza por el musculo esquelético se asocia por lo general
con menor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y un
mejor estado de salud (10).

Basados en varios estudios que han demostrado que la
aptitud aerobica, fuerza muscular y niveles de participacion
en actividades fisicas se asocian con una mejor salud
cardiometabdlica y un menor riesgo de muerte (11-13). Esta
investigacion supone que existe relacion positiva entre las
manifestaciones de la fuerza muscular (fuerza isométrica,
resistencia muscular y fuerza explosiva) con el consumo
maximo de oxigeno (VOz2wmAx).

Asi, el objetivo de este estudio, fue verificar si existe
asociacion entre las manifestaciones de la fuerza muscular
con el VO2mAx en jovenes universitarios.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio de tipo descriptivo (correlacional) en
98 universitarios que estudian la carrera de Educacion fisica
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(67 hombres y 31 mujeres). De un total de 320 alumnos,
fueron seleccionados de forma probabilistica (sistematico)
29,9%. El rango de edad para los hombres fue 17,8 y 26,1
afos y para las mujeres 17,9 y 23,5 afos. El estudio se
efectud en los meses de abril y mayo del afio 2018.

La seleccién de la muestra fue de tipo no probabilistica.
Los estudiantes pertenecen a una universidad de la Region
del Maule (Talca, Chile). Se incluyeron a los alumnos que
de forma voluntaria aceptaron participar del estudio. Todos
firmaron y autorizaron el consentimiento para ser evaluados
durante la investigacion.

Se incluyeron a estudiantes de educacion fisica matriculados
y que asistian regularmente a la universidad con 70% de
asistencia, que cumplieron las pruebas fisicas, mientras
que fueron excluidos los jovenes que tenian algun tipo de
lesion deportiva que impida la realizacion de las pruebas
fisicas (3 sujetos). La investigacion se desarrollé de acuerdo
a las pautas que se establecen en la declaracion de Helsinki
para seres humanos y de acuerdo al Comité de Etica de la
universidad.

Procedimientos. Se recabd la fecha de nacimiento y sexo de
las fichas de registro al ingreso a la universidad. Se evaluaron
las variables antropométricas, seguidas de las pruebas
fisicas para evaluar las variables de estudio: indicadores de
fuerza y consumo maximo de oxigeno (VOz2wuax). Se destind
10 minutos para el calentamiento, previo a la evaluacion
de los test fisicos. Todo el procedimiento se efectud en las
instalaciones deportivas de la Universidad y estuvo a cargo
de dos de los investigadores del estudio.

Para determinar el control de calidad de las variables
recolectadas se midié6 dos veces el peso corporal y la
estatura, reflejando un error Técnico de medicidn inferior
(ETM) al 1,8%, las pruebas de aptitud fisica, excepto la
prueba de consumo maximo de oxigeno se evaluaron dos
veces. El ETM de las pruebas de aptitud muscular oscilaron
entre 1,2 a 2,5%.

Las variables antropométricas fueron medidas de acuerdo
a las sugerencias descritas por Ross, Marfell-Jones (14).
Se evalud el peso corporal (kg) utilizando una balanza
electrénica (Tanita, United Kingdom, Ltd), con una escala
0 - 150 kg y con precisién de 100g. La estatura se midi6 con
un estadiometro portatil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburg,
Germany) con una precision de 0,1mm de acuerdo al plano
de Frankfurt. Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC)
por medio de la formula: IMC= Peso (kg)/estatura2 (m).

Las pruebas de aptitud fisica de fuerza fueron aplicadas
en el siguiente orden: Fuerza de prensién manual (FPM),
Salto Horizontal (SH), Flexiéon de brazos (FB), fuerza de
resistencia muscular abdominal (RMA) y consumo maximo
de oxigeno (VO2wmaAx).

La fuerza de prension manual (FPM) se evalu6é en ambas
manos de acuerdo a las recomendaciones descritas por
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Roberts et al (15). Se utiliz6 un dinamdémetro manual
hidraulico JAMAR (modelo J00105 Lafayette Instrument
Company. USA. Capacidad de 90 kg y peso de 727 g), cuya
precision fue de 0,1 kg-f, Se evalu6 dos veces y se registré
el mejor resultado.

La prueba del salto horizontal evalla la fuerza explosiva de
las extremidades inferiores, donde los sujetos ejecutaron un
salto con los dos pies hacia adelante, tratando de llegar lo
mas lejos posible de la linea inicial. La puntuacién se obtiene
midiendo la distancia, en centimetros, entre la marca de la
parte final del talén y la linea de despegue (16). Se efectud
tres saltos, y se registré la mayor distancia.

La prueba de resistencia muscular abdominal (RMA) evalua
la resistencia de fuerza de los musculos abdominales. El test
se efectia donde el evaluado se ubica en posicién decubito
dorsal echado sobre un colchén con las manos en la nuca
y las rodillas flexionadas (17). La prueba dura 60 segundos.
Se utiliz6 un crondmetro Casio® con una precisién de
(1/100seg.) para controlar el tiempo.

La prueba de Flexiéon de brazos (FB), se inicié en posicion
decubito ventral, donde se mide la resistencia muscular de
los brazos durante 60 segundos. Para las nifias, la prueba
de flexién se modificé descansando sobre las rodillas y en
los hombres en la punta de los pies (18). Se efectué una
sola vez la prueba, en vista de que provoca fatiga muscular.

El consumo maximo de oxigeno VOawmax ((ml-kg-1-min-1) se
evalué a partir de una prueba de campo (indirecta). Se utilizé
el test de Leger (19). En esta prueba se evalua en un campo
de 20 metros en un sentido de ida y vuelta. La prueba se

1

inicia en 0,5 km.h-1 incrementandose la velocidad a cada
minuto. La prueba se detiene cuando el sujeto no puede
alcanzar o sostener el ritmo impuesto por una sefial sonora.
Se aplicé a todos los sujetos una sola vez, puesto que es
una prueba progresiva y maxima.

Estadistica. Se verificd la normalidad de los datos a partir
del test de Shapiro-Wilk. Posteriormente los datos fueron
analizados a partir de estadigrafos descriptivos: Media
aritmética y desviacion estandar. Las diferencias entre
hombres y mujeres se determinaron por medio de test t para
muestras independientes. La relaciéon entre el VO2mix con
las variables de aptitud fisica (fuerza de presién manual,
salto horizontal, resistencia muscular abdominal y flexién de
brazos) se verificaron por medio del coeficiente de correlacion
de Pearson. También se efectud el analisis de regresion por
pasos. Se calculé el % de explicacion (R?), Error Estandar de
Estimacion EEE vy el valor p (significancia). Las categorias
de bajo, moderado y elevado VOz2umax se determinaron por
medio del calculo de terciles (tercil 3: Alto, tercil 2: moderado
y tercil 1: Bajo). Las diferencias se determinaron por medio
de Anova de una via. En todos los casos se adopté una
probabilidad de p<0,05. EIl procesamiento de datos se
efectlo por medio de SPSS 18.0.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra estudiada se observan
en la tabla 1. Los hombres reflejaron mayor peso, estatura,
FPMD, FPMI, salto horizontal y RA en relacion a las mujeres
(p<0,05). No hubo diferencias significativas en la edad, IMC,
RMAy FEB (p>0,05).

Tabla 1. Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas y fisicas de la muestra estudiada.

Variables

X
Edad (afios) 19,71
Antropometria
Peso (kg) 70,21
Estatura (cm) 172,60
IMC (kg/m2) 23,57
Aptitud fisica
FPMD (kg) 40,49
FPMI (kg) 35,89
Salto Horizontal (cm) 190,15
RMA (60 seg). 48,12
FEB (60 seg) 34,15
RA Navetta (m) 1511,34
RA Naveta VO2max (ml-Kg-1-min-1) 54,41

Hombres Mujeres
DE X DE

1,86 19,63 1,34
10,49 58,77* 10,01
7,87 159,55* 6,28
3,26 23,06 3,51
7,49 29,61* 5,37
8,04 26,84* 4,97
29,07 144,45 26,48
12,43 44,87 13,07
10,91 34,42 9,90

408,22 941,94* 359,20
5,60 46,35* 5,74

Leyenda: IMC: indice de Masa Corporal, FPMD: Fuerza de prensién manual derecha, FPMI: Fuerza de prensién manual
izquierda, RMA: Resistencia muscular abdominal, FEB: Flexo-extension de brazos, RA: Resistencia aerdbica, X: Promedio,

DE: desviacion estandar, *: Diferencia significativa (p<0.05).
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Tabla 2. Relacién entre variables de aptitud fisica con el VO2max de jovenes de ambos sexos.

Variable Variables Hombres Mujeres
Dependiente Independientes R R2 EEE ) R R2 EEE )
VO2mAx Edad -0,074 0,005 5,629 0,000 -0,111 0,012 5,798 0,001
FPMD 0,070 0,005 5,631 0,000 0,105 0,011 5,802 0,000
FPMI 0,088 0,008 5,659 0,000 0,187 0,035 5,732 0,000
Salto Horizontal 0,384 0,147 5,199 0,000 0,664 0,441 4,362 0,000
RMA 0,448 0,201 5,102 0,000 0,525 0,276 4,965 0,000
FEB 0,388 0,150 5,159 0,000 0,404 0,163 5,338 0,000
Leyenda: FPMD: Fuerza de prensién manual derecha, FPMI: Fuerza de prension manual izquierda, RMA: Resistencia muscular
abdominal, FEB: Flexo-extension de brazos, EEE: Error estandar de estimacion.
Tabla 3. Comparacion de las variables de aptitud fisica seguiin categorias de consumo maximo de oxigeno.
Indicadores Hombres Mujeres
(BTE"{‘)’ 'V('$g')° Alto (T3) '(3%‘)’ 'V('$g')° Alto (T3)
X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Salto Horizontal 168,9 21,7 190,1c 28,8 204,0ab 26,6 1223 16,1 146,8c 19,4 1659ab 26,1
RMA 39,7 13,9 48,6 c 122 53,1ab 89 36,8 104 483c 89 49,2b 17,0
FEB 27,8 9,6 341c 10,7 39,1ab 10,5 25,9 69 401c 79 36,3ab 92

Leyenda: FPMD: Fuerza de prension manual derecha, FPMI: Fuerza de prensién manual izquierda, RMA: Resistencia muscular
abdominal, FEB: Flexo-extension de brazos, X: Promedio, DE: desviacién estandar, T: Tercil. a: diferencia significativa en relacién a
moderado, c: diferencia significativa en relacion a bajo, c: diferencia significativa en relacion a bajo.

Las relaciones entre variables de aptitud fisica con el VO2max
se observan en la tabla 2. N6tese que las variables como la
edad, FPMD y FPMI presentan correlaciones muy bajas. Sin
embargo, las pruebas fisicas como el salto horizontal, RMA
y FEB reflejan correlaciones bajas a moderadas. El R2 de
estas variables explican las asociaciones entre 15 a 44%.
En todos los casos el EEE es inferior a 5%.

Las tres pruebas fisicas (salto horizontal, RMA y FEB)
reflejaron diferencias significativas entre sus tres categorias
en ambos sexos (p<0,05). Estos promedios indican que los
jévenes clasificados con elevado VO2max (T3) y moderado
VO2wuax (T2) presentan valores significativos mas alto que
los clasificados con bajo VO2wmax (T1) en ambos sexos.

DISCUSION

Los resultados del estudio han evidenciado que hubo
correlacion positiva entre las pruebas de resistencia (RMA
y RMB) y la prueba de salto horizontal con el VO2max. Sin
embargo, la fuerza isométrica evaluada por medio de la
FPM de ambas manos no reflejo relacion positiva. Los
jovenes clasificados con moderado y elevado nivel de
VO2uax reflejaron valores mas altos en las pruebas de RMA,
RMB y el salto horizontal.

Los resultados sugieren que para reflejar moderados y
elevados niveles de VO2wix en jévenes estudiantes de
educacion fisica, es necesario presentar valores aceptables
de fuerza muscular en los musculos abdominales, en los
miembros superiores e inferiores.
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La presencia de las manifestaciones de la fuerza (resistencia
y fuerza explosiva) no solamente sirve para sujetar y apoyar
partes del cuerpo o moverlas, sino también sirve para
generarla regulacién de la temperatura y generar contracciéon
muscular durante la realizacion de actividades cotidianas
y/o fisico-deportivas, como los que cotidianamente los
estudiantes de educacioén suelen realizar.

Estos hallazgos hacen suponer que, al parecer, tanto la
fuerza de miembros inferiores, superiores y la RMA juegan
un papel relevante sobre la aptitud aerébica. De ser asi,
se explica el efecto sinérgico de los ejercicios de contra
resistencia o de fuerza muscular y su relaciéon con la mejora
de la capacidad aerébica (20). El hecho de desarrollar
actividades que tengan que ver con ejercicios de fuerza
muscular y resistencia muscular, pueden ser prometedores
para futuros trabajos de intervencién, especialmente si
apuntan al mejoramiento de la salud cardio-metabdlica (21).

Si bien la preservacion de la fuerza y la capacidad aerdbica
puede no ser importantes en la sociedad moderna debido al
estilo de vida y comportamientos sedentarios que producen
disminucion en los niveles de fuerza y la capacidad
aerébica. Sin embargo, pueden ser factores predisponentes
para la fragilidad fisica al final de la vida (22), por lo que
el efecto sinérgico entre la fuerza muscular y el VO2wmax.
debe enfatizarse en la practica clinica como prevencion y
tratamiento de enfermedades cardiovasculares, ya que
en combinacién representan una reduccion sustancial de
riesgos nocivos para la salud (23).
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Se sabe que los ejercicios fisicos que involucran grandes
grupos musculares, producen respuestas en los sistemas
respiratorio, cardiovascular y muscular y que estas
respuestas aumentan hasta un limite definido del VO2wmaxo
la condicion aerodbica del individuo (24). De hecho, los
estudiantes investigados estan expuestos a actividades
fisicas, deportivas y recreativas, tanto tedricas y practicas,
que son producto de los contenidos curriculares que deben
adquirir durante su formacion profesional.

En consecuencia, tanto la fuerza muscular y sus
manifestaciones, junto a la capacidad aerodbica, son
dominios de la aptitud fisica, las que estan estrechamente
relacionadas con la salud, con la formacién profesional
de los estudiantes de educacion fisica, e inclusive con
los niveles de desempefio fisico-deportivo de atletas. Por
ello, algunas instituciones, como el Panel de la Sociedad
Americana de Geriatria (25) y el Colegio Americano de
Medicina del Deporte (26) dan pautas para desarrollar las
adaptaciones al entrenamiento de tipo aerdbico, asi como
al ejercicio de resistencia muscular, puesto que esto puede
optimizar la hipertrofia muscular y las ganancias de fuerza,
asi como el mejoramiento del VOzwmax.

En este estudio ha utilizado pruebas objetivas de campo
para evaluar las dimensiones de la fuerza y el VO2wmax,
las que son ampliamente aplicables en investigaciones de
campo, ademdas es una de las primeras investigaciones
efectuadas en jovenes estudiantes de educacion fisica, lo
que abre nuevas posibilidades para explorar en las ciencias
de la actividad fisica y salud.

Se puede destacar que, a partir del tamafo y el tipo de
seleccién de la muestra, los resultados deben ser analizados
con cautela, inclusive futuros estudios podrian considerar
un grupo control para contrastar los resultados obtenidos en
este estudio.

Conclusiones. El estudio demostré que el VO2max se asocia
positivamente con las manifestaciones de fuerza muscular,
como la flexo-extensidon de brazos, resistencia muscular
abdominal y con la fuerza de miembros inferiores en ambos
sexos. Estos resultados sugieren que, para mantener el
efecto sinérgico entre la fuerza muscular y VO2wax, es
necesario realizar ejercicio fisico periédico que permita
mantener los niveles de aptitud fisica.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflicto
de intereses.
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