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Resumen

Objetivo: analizar los equivalentes ventilatorios para oxígeno (VE/VO2) y el pulso 
de oxígeno máximos, precompetencia, en un grupo de deportistas militares. Materiales 
y métodos: estudio retrospectivo que analizó por medio de ergoespirometría el pulso de 
oxígeno, el VE/VO2 y el dióxido de carbono (VE/VCO2) en relación con otras variables 
fisiológicas. Se aplicó estadística descriptiva. La homogeneidad de la varianza se evaluó 
mediante la prueba de Levene. La distribución de los datos se verificó mediante la prueba 
de Shapiro-Wilk. Se aplicó la T de Student y el coeficiente de Pearson. Resultados: 
sesenta deportistas con edad 21 ± 2 años, 80 % (n = 48) hombres y 20 % (n = 12) 
mujeres, ingresaron al estudio. Los equivalentes ventilatorios máximos no mostraron 
diferencias por género: p (>0,05), pero sí por modalidad deportiva: p (0,02). El pulso 
de oxígeno máximo evidenció diferencias por género y tipo de deporte: p (>0,01). El 
VE/VCO2máx. y el consumo de oxígeno (VO2máx.) se relacionaron con la duración de 
la prueba, y el pulso de oxígeno máximo con la velocidad. Conclusiones: la eficiencia 

1 Terapeuta respiratoria, especialista en rehabilitación cardiopulmonar. Centro de 
Investigación de la Cultura Física (Cicfi), Escuela Militar de Cadetes “General José María Córdova”. 
Bogotá, Colombia. Contacto: ana.garcia@esmic.edu.co - http://orcid.org/0000-0003-4455-4534

2 Instructor clinico, lider de grupo. Terapeuta respiratorio Senior del departamento de aten-
cion respiratoria en el complejo medico Dammam en Arabia Saudita. Contacto: halgazwi@moh.gov.sa - 
https://orcid.org/0000-0001-6149-4700.

3 Enfermera jefe. Especialista Senior en enfermeria del departamento de enfermeria en el 
complejo medico Dammam en Arabia Saudita. Contacto: zalrobeh@moh.go.sa - https://orcid.org/0000-
0002-8356-2687. 

https://doi.org/10.21830/9789585241466.04
mailto:ana.garcia@esmic.edu.co
http://orcid.org/0000-0003-4455-4534
mailto:halgazwi@moh.gov.sa
https://orcid.org/0000-0001-6149-4700
mailto:zalrobeh@moh.go.sa
mailto:smra203@hotmail.com.ORCID
https://orcid.org/0000-0002-8356-2687
https://orcid.org/0000-0002-8356-2687


80 Caracterización del fitness del militar colombiano

ventilatoria para dióxido de carbono y el pulso de oxígeno máximos deben formar parte 
del entrenamiento físico militar y se debe diferenciar por género y tipo de deporte.

Palabras clave: Ergoespirometría, deporte, VE/VCO2máx., equivalentes ventilato-
rios, pulso de oxígeno.

Introducción

La prueba de ejercicio cardiopulmonar (Pcpe) o ergoespirometría, se 
define como un procedimiento diagnóstico de la función y la capacidad del 
sistema cardiovascular, pulmonar y metabólico, que proporciona informa-
ción sobre la respuesta del cuerpo al estrés dinámico, de tal manera que se 
utiliza de forma rutinaria en los laboratorios de pruebas de esfuerzo (1). Las 
funciones respiratorias y el análisis de gases durante la actividad física, al 
mismo tiempo que la función cardíaca bajo carga, se monitorean y evalúan. 
La Pcpe es una herramienta de diagnóstico y pronóstico que se utiliza para 
evaluar la causa de la falta de aliento (disnea) y para proporcionar la evalua-
ción pronóstica de pacientes con enfermedades cardiovasculares y pulmo-
nares, como enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (Epoc), embolia pulmonar y síndrome de hiperventilación, así como 
el asma inducida por el ejercicio, entre otros (2, 3). 

Es un método no invasivo y objetivo que proporciona una evalua-
ción muy precisa de la función de los sistemas cardiovascular, pulmonar, 
muscular y metabólico en forma cuantificada durante el esfuerzo. Esto se 
calcula comúnmente a partir de la velocidad de trabajo de la cinta de correr 
o del cicloergómetro. Se considera un estándar de oro para la evaluación 
funcional cardiopulmonar, por lo tanto numerosas especialidades médicas se 
han beneficiado de esta prueba, como cardiología, neumología y medicina 
deportiva o ciencia del deporte (4-7).

La Pcpe es un importante método de evaluación funcional en Colombia 
y en todo el mundo. En sus aplicaciones más frecuentes, consiste en aplicar 
un ejercicio de intensidad que aumenta gradualmente hasta el agotamiento 
o hasta la aparición de síntomas y / o signos limitantes (8). La prueba se basa 
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en la medición de gases espirados durante el ejercicio, a partir de lo cual se 
estima, entre otros y de manera directa, la ventilación pulmonar (VE), el 
consumo de oxígeno (VO2), la producción de dióxido de carbono (VCO2), 
el VO2 máximo (VO2max), VCO2 máximo (VCO2max). A partir de estas medi-
ciones se determina de manera indirecta otras variables: los equivalentes 
ventilatorios para oxígeno (VE/VO2) y dióxido de carbono (VE/VCO2), y 
el cociente respiratorio. Además, se obtienen datos de la fuerza presora, el 
índice cronotrópico (9), y en algunas situaciones especiales se mide la satura-
ción de pulso, durante la prueba y después del esfuerzo, por mencionar otras 
variables que se pueden determinar con la prueba (10, 11).

El consumo de oxígeno (VO2) se define como el volumen de oxígeno 
(O2) extraído del aire inhalado durante la ventilación pulmonar (VE) en un 
período de tiempo. En la práctica, el VO2 pico  es el valor más alto alcanzado, a 
pesar del aumento progresivo de la carga aplicada y suele considerarse como 
máximo (VO2máx), cuando no se alcanzan criterios de maximidad, sin que 
en esencia representen lo mismo, pues este último representa la “máxima 
capacidad de una persona de absorber, transportar y consumir O2” (4). Esto 
se calcula a partir de la diferencia entre el volumen de O2 en el aire inhalado 
y exhalado durante el ejercicio por unidad de tiempo. El VO2 está determi-
nado por la demanda de O2 celular y en personas sanas aumenta linealmente 
a medida que aumenta el trabajo externo (12).Por su parte, la producción de 
dióxido de carbono (VCO2) es la diferencia entre el volumen de CO2 en el 
aire inhalado y exhalado durante el ejercicio por unidad de tiempo y repre-
senta la producción metabólica de dióxido de carbono, por tanto, refleja la 
capacidad del organismo para mantener el equilibrio de ácido básico (9). La 
VCO2 se ve afectada por los mismos factores que el VO2, sin embargo, es 
más dependiente de la ventilación debido a la mayor solubilidad del CO2 en 
la sangre (13). 

Distintas variables en Pcpe, incluyendo el cociente respiratorio (RER) 
y los equivalentes ventilatorios, se derivan de la VCO2 (14). El RER expresa 
la relación entre la producción de CO2 y el consumo de O2 (VCO2/VO2).  
Actualmente es el mejor indicador no invasivo de la intensidad máxima o 
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casi máxima del ejercicio. Los valores superiores a 1.0 pueden reflejar un 
ejercicio intenso, pero aquellos ≥ 1.10 son los que busca una Pcpe (2) y han 
sido aceptados como un parámetro de agotamiento o casi agotamiento (15). 
La producción de ácido láctico cercano al agotamiento da como resultado un 
RER superior a 1, ya que se introduce CO2 adicional en el sistema a partir 
del tamponamiento con bicarbonato (HCO3). Por lo tanto, un RER sustan-
cialmente mayor que 1 en el ejercicio máximo es un marcador de esfuerzo 
máximo. De otra parte, la hiperventilación también puede causar un RER > 
1 (14). Otros autores sostienen como criterios de que una persona ha alcan-
zado una prueba máxima cuando cumple al menos dos de los siguientes crite-
rios: 1) alcanzar la meseta de VO2máx. y que esta se mantenga, aunque la carga 
de trabajo se incremente; 2) alcanzar la frecuencia cardiaca máxima predicha 
y que el RER sea ≥ 1.15 (16). En la figura 1 se presenta el comportamiento 
esperado del VO2 y la VCO2, los cuales van ascendiendo de manera lineal, 
siendo la VO2 mayor a la VCO2, hasta que se alcanza la meseta de VO2.

                          

Figura 1. Gráfico del comportamiento del VO2 y VCO2.
Fuente: Original de los autores.
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La ventilación pulmonar (VE) se expresa en litros por minuto y repre-
senta el volumen de aire que entra y sale de los pulmones. Se determina 
como el producto de la frecuencia respiratoria por el volumen corriente 
exhalado en cada ciclo y depende, en primer lugar, del proceso de respiración 
celular, en segundo lugar, de la interacción entre los sensores y receptores, 
que captan cambios físicos o químicos, en tercer lugar, del control central 
que gatilla la frecuencia y profundidad de cada respiración, enviando estí-
mulos a los músculos respiratorios, que serán, en cuarto lugar, los efectores 
mecánicos que facilitarán la inspiración y la espiración. En tal sentido, se 
conoce que existen sensores ubicados a nivel del Sistena Nervioso Central 
(SNC), que captan cambios en el pH y la temperatura central. Por fuera 
del SNC se hallan los cuerpos carotideos y aórtico, sensibles a cambios de 
PaCO2, PaO2 y pH. También participan algunos receptores ubicados en la 
vía aérea superior (nariz, faringe y laringe) y los denominados receptores 
pulmonares (receptores de estiramiento, receptores de irritación y receptores 
yuxtacapilares). Finalmente, los receptores de los músculos respiratorios 
(usos neuromusculares y órgano tendinosos de Golgi), al condicionar el nivel 
de estiramiento y acortamiento de los músculos, también modulan la venti-
lación. En lo que respecta al control central, el centro neumotáxico ubicado 
en la Protuberancia, se encarga de inhibir la inspiración e incrementar la 
frecuencia respiratoria, mientras que el centro apnéustico, hace lo contrario, 
es decir, aumenta el tiempo inspiratorio. Los centros bulbares se encargan de 
estimular los músculos respiratorios (17).

En reposo, se ventilan de 7 a 9 L/min., de aire, pero en atletas ese valor 
puede alcanzar 200 L/min. con el esfuerzo máximo (7, 18). La ventilación 
aumenta continuamente durante el esfuerzo progresivo en Pcpe y experi-
menta aumentos adicionales influenciados por el metabolismo anaeróbico 
resultante de la acumulación de ácido láctico, bien definidos como los 
primeros y segundos umbrales de ventilación (19).

Por su parte, el pulso de oxígeno (pulso de O2) es la relación entre el VO2 
y la frecuencia cardíaca (FC) y se expresa en ml/latido (20). Un pulso bajo 
de oxígeno durante el ejercicio puede indicar una disminución del volumen 



84 Caracterización del fitness del militar colombiano

sistólico o una anomalía en la extracción de oxígeno del músculo esquelético. 
Una FC baja durante el ejercicio, causada por medicamentos beta-bloquea-
dores, puede elevar el pulso de O2 al disminuir el denominador (20). 

Los equivalentes ventilatorios para oxígeno (VE / VO2) y para dióxido 
de carbono (VE / VCO2) son indicadores de eficiencia respiratoria. Se definen 
como las relaciones entre la ventilación pulmonar y el consumo de oxígeno 
(VE / VO2) o entre la ventilación pulmonar y la producción de dióxido 
de carbono (VE / VCO2), durante una prueba de ejercicio incremental (7, 
21). Ambas disminuyen desde el reposo hasta las intensidades de ejercicio 
submáximas y alcanzan valores mínimos antes del umbral anaeróbico (AT), 
cuando se produce un aumento progresivo, causado por el aumento de la 
ventilación para eliminar la producción adicional de CO2, que da lugar a un 
tampón de lactato por bicarbonato en sangre (6). En la figura 2 se presenta 
un ejemplo gráfico del comportamiento del VE / VO2 y del VE / VCO2, en 
el cual se observa el aumento paulatino del primero y descenso progresivo 
del segundo.

Figura 2. Gráfico del comportamiento del VE/VO2 y del VE/VCO2
Fuente: Original de los autores.
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En el ámbito deportivo, la Pcpe es una prueba útil y valiosa para 
evaluar a los atletas y monitorear su  progreso ante diferentes tipos de entre-
namiento. Esta situación no resulta ajena en los militares, quienes deben 
tener un buen estado físico que les permita un rendimiento óptimo para 
cumplir con los requisitos operacionales, en ambientes estresantes, rigurosos 
y en condiciones de riesgo vital asociadas con su trabajo (22). Por lo tanto, 
históricamente las Fuerzas Armadas han invertido en el desarrollo de atletas 
de élite y nivel olímpico en todo el mundo (23), pero existe poca evidencia 
de Pcpe en la población de atletas militares y, a nuestro entender, este es 
el único estudio que se centra en este tipo de análisis en Colombia. Por lo 
tanto, esta investigación tuvo como objetivo analizar los equivalentes ventila-
torios y el pulso de oxígeno máximos en la fase precompetitiva de un grupo 
de deportistas militares.

Metodología

Estudio observacional en el que se analizaron retrospectivamente 76 
ergoespirometrías de deportistas militares de diferentes disciplinas (velo-
cidad, fondo, orientación, triatlón y pentatlón, fútbol y baloncesto) en la fase 
precompetitiva de 2018. Solo se tuvieron en cuenta 60 pruebas que fueron 
máximas (cociente respiratorio ≥ 1,10) (24). Todos los sujetos fueron valo-
rados en el Centro de Investigación de la Cultura Física (Cicfi) de la Escuela 
Militar de Cadetes “General José María Córdova” (Esmic), en tapiz rodante 
marca HP Cosmos y con Ergoespirómetro Metalyzer 3B-R2, a una tempe-
ratura de 22,6 °C y una presión barométrica de 560 mmHg. Todos debían 
haber realizado la prueba con protocolo de potencia aeróbica, iniciando con 
cuatro minutos de calentamiento a 4 km / h. Posteriormente, la velocidad 
inició a 7 km / h y aumentó una milla, cada minuto, hasta el agotamiento, 
con inclinación constante del 1 %. Como variables ventilatorias se tuvo en 
cuenta la ventilación (VE), la producción de dióxido de carbono (VCO2), el 
equivalente ventilatorio máximo para oxígeno y para dióxido de carbono, el 
pulso de oxígeno máximo (VO2máx / FCmáx), el cociente respiratorio (VCO2 
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/ VO2), la frecuencia respiratoria máxima (FRmáx), el volumen corriente 
máximo (VCmáx) y el consumo de oxígeno (VO2máx). Dentro de las variables 
cardiacas, se analizó la frecuencia cardiaca máxima (FCmáx).

Los datos fueron agrupados en una matriz de Excel para analizarlos con 
el paquete estadístico SPSS 21, aplicando estadística descriptiva. La homo-
geneidad de la varianza se evaluó mediante la prueba de Levene. La distribu-
ción de los datos se verificó mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se aplicó  
la T de Student y el coeficiente de Pearson. El uso de los datos fue aprobado 
por el comité de ética de la Esmic, mediante acta Número10058, folio 209 
de 30 de julio de 2019. 

Resultados 

Sesenta sujetos fueron analizados retrospectivamente. En la muestra 80 
% (n = 48) fueron hombres y 20 % (n = 12) mujeres, con edad promedio de 
21 ± 2 años, peso 68 ± 10 kg, talla 1,71 ± 10 m. El Índice de Masa Corporal 
(IMC) promedio fue de 23,1 ± 1,8 kg/m2 con una superficie corporal de 1,8 
± 0,18 m2, FCmáx. 184 ± 9 L/min.; VO2máx. 45,6 ± 6,6 ml / kg / min., VO2máx 

3,11 ± 0,63 L. Asimismo, el VCO2max. fue 3,6 ± 0,7 L, el VEmáx 148,2 ± 27 
L, el VE / VO2máx 52,6 ± 10,2. Por su parte, el VE/VCO2máx fue 41,17 ± 4,6, 
la FRmáx. 68,9 ± 10 r/min, y el VCmáx 2,1 ± 0,48 L. El Pulso de oxígeno fue 
de 17 ± 3,5 ml/latido y el cociente respiratorio de 1,2 ± 0,10. El 10 % (n = 
6) de los deportistas eran de pentatlón, 22 % (n = 13) de fútbol, 12 % (n 
= 7) de fondo, 20 % (n = 12) de orientación, 8 % (n =  5) de triatlón, 16 
% (n = 10) de velocidad y 12 % (n = 7) de baloncesto. Las diferencias por 
género se presentan en la tabla 1. En la tabla 2 se muestran las diferencias por 
modalidad deportiva. 



Capítulo 4. Equivalentes ventilatorios y pulso de oxígeno máximos en la fase 
precompetitiva de deportistas militares. 87

Tabla 1. Comportamiento de las variables cardiopulmonares por género

Variable Media y Ds. p*

 Hombre Mujer  

Edad (años) 20,7±1,7 20±1,9 2,01

Peso (kg) 71,19±8,5 56,07±6,4 0,00

Talla (m) 1,74±0,08 1,58±0,05 0,00

IMC (Kg / m2) 23,37±1,85 22,24±1,58 0,05

Duración prueba (minutos) 15,39±2,96 14,28±3,14 0,25

Superficie corporal (m2) 1,85±0,15 1,57±0,12 0,00

Velocidad (Km / h) 18,83±1.63 15,66±1,06 0,00

FC Reposo (lpm) 79±10 83±8 0,14

FCmáx. (lpm) 183,5±8 186,8±12 0,26

VO2máx. (L) 3,34±0,48 2,21±0,26 0,00

VO2máx. (ml / kg / min) 47,16±6,15 39,66±4,9 0,00

VCO2max. (L / min) 3,89±0,48 2,56±0,32 0,00

VEmáx. (L / min) 157,53±20,33 111,3±17,98 0,00

VE/VO2máx. 51,32±10 57,90±9,85 0,45

VE/VCO2máx. 40,62±4,52 43,36±4,58 0,66

FRmáx. (rpm) 70,22±9,94 64±9,34 0,05

VCmáx. (L / min) 2,27±0,36 1,75±0,27 0,00

Pulso O2 (ml / latido) 18,25±2,77 12,08±1,44 0,00

Cociente respiratorio 1,20±0,11 1,16±0,1 0,23

* Nivel de significancia (p < 0,05).
Fuente: Original de los autores.
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Tabla 2. Comportamiento de las variables cardiopulmonares por 
modalidad deportiva.

Variable Media y Ds. p*

 Individual Grupal  

Edad (años) 21±2  21±1 0,54

Peso (kg) 64,9±8,4 74,6±10,4 0

Talla (m) 1,70±0,1 1,80±0,1 0,01

IMC (Kg / m2) 23,0±1,9 23,4±1,7 0,43

Duración prueba (minutos) 15,9±3,3 13,8±1,5 0,11

Superficie corporal (m2) 1,7±0,2 1,9±0,2 0

Velocidad (Km /h) 18,3±2.3 18,1±1,4 0,74

FC. Reposo (lpm) 80,5±10,8 78,9±9,7 0,57

FCmáx. (lpm) 186,6±9,2 179,4±7,5 0,03

VO2máx. (L) 3,0±0,7 3,3±0,5 0,18

VO2máx. (ml / kg / min) 46,6±7,5 43,9±3,9 0,13

VCO2max. (L / min) 3,4±0,7 4±0,6 0,01

VEmáx. (L / min) 144,7±28,3 155,4±23,9 0,15

VE / VO2máx. 55,5±8,5 47±11,3 0,02

VE / VCO2máx. 42,4±4,6 38,4±3,6 0.02

FRmáx. (rpm) 70,9±11,1 65,1±6 0,03

VCmáx. (L / min) 2,1±0,4 2,4±0,4 0,01

Pulso O2 (ml / latido) 16,4±3,7 18,4±3 0,03

Cociente Respiratorio 1,18±0,1 1,2±0,1 0,04

* Nivel de significancia (p < 0,05).
Fuente: Original de los autores.

Los VE / VO2máx. y VE / VCO2máx. no mostraron diferencias significa-
tivas por género, pero sí por modalidad deportiva. Deporte individual VE / 
VO2máx. 55,5 ± 8,5 vs 47 ± 11,3 en deporte en equipo y VE / VCO2máx. 42,4 
± 4,6 vs 38,4 ± 3,6, respectivamente, con p (0,00) en ambos casos. 
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El PulO2máx. evidenció diferencias por género. Hombres: 18,25 ± 2,77 
ml / latido y 12,08 ± 1,44 ml / latido en mujeres, p (0,00). También por 
modalidad deportiva: 16,4 ± 3,7 ml / latido en deporte individual y 18,4 
± 3 ml / latido en deporte por equipo, p (0,01). El VE / VCO2máx. se rela-
cionó con el VE/VO2máx. (r = 549, p= 0,00), con el VO2máx. (0,342 ± 0,00), 
con el tiempo de duración de la prueba (r = 0,385, p = 0,00). A su vez, la 
duración de la prueba se relacionó con el VO2máx. (r = 0,518, p = 0,00). La 
VE / VO2máx. se relacionó con el peso (r = -373, p = 0,00), con el Índice de 
Masa Corporal (r = -317, p = 0,00) y con la VCO2máx. (r = -317, p = 0,00). 
El PulO2máx. se relacionó con la talla (r = 0,693, p = 0,00), con el peso (r = 
732, p = 0,00), con el IMC (r = 335, p = 0,00), con la velocidad (r = 414, 
p = 0,00), con la VCO2máx. (r = 0,781, p = 0,00), con la VEmáx. (r = 0,828, p 
= 0,00) y con el VO2máx. (r = 0,661, p = 0,00). El VO2máx. se relacionó con la 
FRmáx. (r = 0,474, p = 0,00).

Discusión

En la fase precompetitiva, el principal objetivo es evaluar las condi-
ciones físicas y funcionales de los deportistas, con el fin de implementar 
planes de entrenamiento que optimicen el desempeño durante la compe-
tencia. En el presente trabajo se evidenció que el equivalente ventilatorio 
máximo para dióxido de carbono, el consumo de oxígeno máximo y el pulso 
de oxígeno fueron variables que tuvieron un impacto significativo en la dura-
ción de la prueba y, por tanto, en el rendimiento de los deportistas valorados.

En relación con lo descrito, se ha informado que el VE / VCO2 no 
tiene relación con la capacidad del atleta para usar oxígeno o alcanzar un 
alto rendimiento (25). No obstante, en este estudio se halló una correla-
ción positiva entre esta variable medida en el esfuerzo máximo y la duración 
de la prueba en la fase precompetitiva, lo cual sugiere una asociación entre 
la ventilación y el rendimiento. Por esta razón se recomienda monitorearla 
en el entrenamiento, como lo sugieren Sauer, Pérez y Cartelli (26), quienes 
sostienen que el equivalente ventilatorio para dióxido de carbono puede ser 
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medido en las diferentes fases de la ergoespirometría, lo cual implica que 
pueda ser medido en el momento en que se alcanza el VO2máx., como se 
realizó en este estudio. De hecho, en varios trabajos en los que se compara la 
efectividad de diferentes tipos de entrenamiento sobre variables cardiopul-
monares, se analiza el efecto sobre el VE / VCO2, medido en el máximo 
esfuerzo (27, 28), en el entendido de que como no existe un consenso que 
especifique en qué momento debe evaluarse (29), siempre será un indicativo 
de la eficiencia para ventilar. En este punto es necesario recordar que por 
medio de la ventilación el sujeto puede ingresar oxígeno y eliminar dióxido 
de carbono y que según el comportamiento de la curva de disociación de la 
hemoglobina, la disminución del pH plasmático, el aumento de la PaCO2 
o de la temperatura, entre otros, provocan una disminución de la afinidad 
de la hemoglobina por el oxígeno, favoreciendo su entrega a los tejidos (30), 
situación que podría explicar la relación que se halló en la fase máxima en los 
deportistas valorados.

En el mismo orden de ideas, el trabajo de  Nalbandiano y colaboradores 
(31), que también consideraron la duración de la prueba como un indicador 
de rendimiento, documentó en un grupo de diez hombres deportistas que 
ni el VO2máx. ni la resistencia son influidos por la frecuencia respiratoria. 
Contrario a ello, en este trabajo se evidenció una relación significativa entre 
el VO2máx. y la FRmáx., y aunque no se halló relación entre la FR y la dura-
ción de la prueba, es posible pensar que, si la FR se relaciona con el VO2máx., 
también lo haga sobre el rendimiento, aspecto que podría abordarse en otro 
estudio. En este caso, el incremento exagerado de la frecuencia respiratoria 
en la fase máxima hace que el volumen corriente se reduzca y por consi-
guiente se incremente la PaCO2, lo cual genera, como lo describe Minas 
desde la fisiología, que el efecto Bohr se potencie y por lo tanto optimice la 
entrega de O2 (32, 33). Esta situación también explicaría la relación hallada 
entre el VE / VO2  y la VCO2 y entre el VE / VCO2 y el VO2. 

Por su parte, Herdy y Uhlendorf establecieron baremos de VO2máx. en 
2.388 hombres y 1.534 mujeres brasileños sanos, sedentarios y físicamente 
activos, con valores promedio en la población activa de 50,6 ± 7,3 ml / kg / 
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min. para los hombres y 38,9 ± 5,7 ml / kg / min. para las mujeres (4). En el 
presente estudio se encontraron valores levemente superiores en las mujeres 
y levemente inferiores en los hombres, diferencias que se pueden deber al 
tipo de población, la raza y la edad, pues fue en el grupo de 15 a 24 años de 
Herdy y Uhlendorf con los que se comparan nuestros resultados, mientras 
que en el presente estudio la edad mínima fue 18 años.

Asimismo, teniendo en cuenta que el VO2 depende, en parte, de una 
correcta difusión de gases, que la difusión de gases se ve influenciada por 
constantes de tiempo (34) y que en actividades intensas de alta demanda 
metabólica la FC llega a niveles máximos que acortan el tiempo de expo-
sición del glóbulo rojo en la membrana hematogaseosa, es posible explicar 
que las frecuencias máximas alcanzadas por los deportistas pudieron influir 
para que el VO2máx. estuviera disminuido, si se comparan los valores hallados 
en otros deportistas de las mismas edades en la fase precompetitiva (33). En 
este punto es importante referir como posible explicación de estos hallazgos 
la heterogeneidad de la población, en cuanto a modalidad, pues no todos 
los deportistas pertenecían a la misma disciplina y, por tanto, sus diferentes 
requerimientos metabólicos, aunque pertenecieran a la misma modalidad, 
influyen en la respuesta fisiológica al ejercicio (35). Adicionalmente, no se 
contó con datos que pudieran establecer cuánto tiempo llevaban practicando 
el deporte, de manera que algunos de ellos podrían ser aficionados, situa-
ción que también podría influir para que las diferencias de los equivalentes 
ventilatorios de CO2 y O2, entre las modalidades deportivas, hayan tenido 
el comportamiento registrado. Por esta razón se recomienda tener en cuenta 
estos aspectos en fututos estudios.

Finalmente, el trabajo de Padilla con deportistas de resistencia mexi-
canos documentó una relación positiva entre PulO2máx y VO2máx. absoluto, 
pero negativa entre Pul.O2máx y FCmáx. (20), hallazgos similares a los de este 
trabajo, lo cual corrobora que el entrenamiento, al generar cambios en el 
número de miofribrillas y en su capacidad oxidativa, hace que se requiera 
menor frecuencia cardiaca para lograr mejores valores de VO2 (36). Por ello 
el pulso de oxígeno complementa la evaluación cardiorrespiratoria, tal y 
como lo concluye el mismo Padilla (20).
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Conclusiones

El equivalente ventilatorio para dióxido de carbono máximo (VE / 
VCO2máx.) influye en la duración de la prueba, por lo que el entrenamiento 
de la técnica de la respiración y o de los músculos respiratorios podrían 
influir en el desempeño deportivo.

El PulO2máx. permite identificar la resistencia cardiopulmonar y por 
tanto el desempeño deportivo. Esto se vio reflejado en su relación directa con 
la velocidad de los deportistas valorados. Por ello, el entrenamiento, además 
de potenciar la ventilación, debe procurar potenciar el PulO2máx. haciendo 
diferencias por género y tipo de deporte.
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