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Resumen:

Contexto. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial; el
tabaquismo, sedentarismo y habitos alimenticios son los principales factores de riesgo cardiovascular
modificables.

Obijetivo. Identificar el nivel de riesgo cardiovascular que presentan los estudiantes universitarios vy,
establecer la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular modificables con la capacidad cardio-
vascular determinada mediante la “caminata de seis minutos”.

Material y Métodos. Estudio observacional, transversal, de campo, no experimental y correlacional. La
poblacion fue de 421 sujetos y la muestra de 229 estudiantes universitarios (adultos jovenes) de ambos
géneros (30,6% masculino, 69,4% femenino), de 18 a 29 afios. Los sujetos analizados se encuentran a
2.850m de altitud. El muestreo fue probabilistico estratificado proporcional. Las técnicas aplicadas fue-
ron: la encuesta, disefiada a partir del cuestionario base: “Instrumento STEPS de la OMS”, Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol y Cuestionario Internacional de Ac-
tividad Fisica; y la “caminata de seis minutos”. Los instrumentos usados tienen validacion internacional.
Resultados. El 93% de los sujetos presentan uno o més factores de riesgo cardiovascular modifica-
bles; los predominantes fueron: consumo de alcohol (84,7 %) y sedentarismo (81,7%). El 62% presentan
riesgo cardiovascular moderado. El nivel de riesgo cardiovascular tiene una correlacién débil con el
consumo de oxigeno (VO2) (r=0.20); existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
actividad fisica y VO2 (p=0,02).

Discusion. Los principales factores de riesgo cardiovascular modificables identificados fueron el consu-
mo de alcohol y el sedentarismo; no existié asociacion estadisticamente significativa entre los factores
de riesgo cardiovascular modificables con la capacidad cardiovascular; pero la capacidad cardiovascu-
lar tiene relacién estadisticamente significativa con el nivel de actividad fisica.

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares, Factores de riesgo, Factores de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, Promocion de la salud, Adultos jévenes.

Association of modifiable cardiovascular risk factors and
functional capacity in university populations aged 18 to 29

Summary

Context. Cardiovascular diseases are the major cause of death worldwide; smoking, sedentary lifestyle
and eating habits are the main modicable cardiovascular risk factors.

Objective. To identify the modifiable cardiovascular risk factors presented by university students and,
establish the association between cardiovascular modificable risk factors and the cardiovascular capa-
city determined by the “six minute walk”.

Material and Methods. Observational, cross-sectional, field, non-experimental and correlational study.
The population was 421 subjects and the sample was 229 university students (young adults) of both
genders (30.6% male, 69.4% female), from 18 to 29 years old. The subjects analyzed are located at
an altitude of 2,850m. Sampling was proportional stratified probabilistic. The techniques applied were:
the survey, designed based on the basic questionnaire: "WHO STEPS Instrument", Questionnaire for
the Identification of Disorders Due to Alcohol Consumption and International Questionnaire on Physical
Activity; and the “six minute walk”. The instruments used have international validation.

Results. 93% of the subjects present one or more modifiable cardiovascular risk factors; the predomi-
nant ones were: alcohol consumption (84.7%) and sedentary lifestyle (81.7%). 62% present moderate
cardiovascular risk. The level of cardiovascular risk has a weak correlation with oxygen consumption
(VO2) (r=0.20); there is a statistically significant relationship between the level of physical activity and
VO2 (p=0.02).

Discussion. The main modifiable cardiovascular risk factors identified were alcohol consumption and a
sedentary lifestyle; there was no statistically significant association between modifiable cardiovascular
risk factors with cardiovascular capacity; but cardiovascular capacity has a statistically significant rela-
tionship with the level of physical activity.

Keywords: Cardiovascular diseases, Risk factors, Cardiovascular disease risk factors, Health promo-
tion, Young adults
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Asociacion de factores de riesgo cardiovascular modificables y la capacidad cardiovascular en poblacion universitaria

de 18 a 29 anos

Introduccion:

Las enfermedades cardiovasculares son la princi-
pal causa de muerte a nivel mundial’”, alcanzando
un 25% del total de fallecimientos. Los factores
de riesgo como tabaquismo, sedentarismo y ha-
bitos alimenticios serian las principales causas®.
En paises latinoamericanos, aproximadamente la
mitad de los casos de defuncion son por causa de
enfermedad cardiovascular®.

Esta situacion no es diferente en Ecuador. En el
ano 2017 las enfermedades cardiovasculares se
convirtieron en la principal causa de muerte en la
poblacién, con un nimero de 7.404 casos, en am-
bos géneros™.

Existen variables que determinan la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad
cardiovascular, las cuales se denominan factores
de riesgo, se dividen en dos: modificables y no
modificables®. Los factores de riesgo cardiovas-
cular modificables (FRCVM) producen un incre-
mento en la incidencia, prevalencia y gravedad
de la patologia cardiovascular, sin embargo, son
evitables y podrian disminuir el desarrollo de la
enfermedad mediante la intervencion poblacional
y clinica en base a un enfoque de riesgo, que ya
ha evidenciado su efectividad®''-13,

La capacidad cardiovascular define la capacidad
de un individuo para efectuar sus actividades con
respecto a demandas especificas'. Es un indica-
tivo de salud de gran valia, pues ofrece una apro-
ximacién a la realidad de la salud de un indivi-
duo™. A partir de su estudio se logra bosquejar
estrategias de salud publica, que tienen como
objetivo: habitos de vida saludable y un mayor
grado de independencia, puesto que, programas
de ejercicio informan cambios significativos para
el control de factores de riesgo cardiovascular'®y
per se, la capacidad cardiovascular.

La necesidad de realizar este estudio recae en la
insuficiente evidencia de estudios para identificar
factores de riesgo en poblacion ecuatoriana adul-
ta joven, debido a que la informacién existente
esta basada en poblacion extranjera.

El proposito de esta investigacion fue identificar
el nivel de riesgo cardiovascular que presentan
los estudiantes universitarios y, establecer la aso-

ciacion de los FRCVM con la capacidad cardio-
vascular determinada mediante la “caminata de
seis minutos”.

Material y métodos

Estudio de corte transversal, de campo, no expe-
rimental y observacional; nivel de investigacion es
correlacional. La poblacion fue conformada por
estudiantes universitarios de ambos géneros, de
la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Cen-
tral del Ecuador en la ciudad de Quito a una alti-
tud de 2.850 m., con edades comprendidas entre
18 a 29 afios.

El universo fue de 421 estudiantes, se excluyeron
a sujetos con angina inestable, tensién arterial en
reposo mayor o igual a 180/100 mm Hg, frecuen-
cia cardiaca basal = 120 latidos por minuto o al-
guna enfermedad metabdlica de base. Se aplico
muestreo probabilistico estratificado proporcional
al 95% de confiabilidad y 5% de error. La muestra
final sometida a estudio la constituyen 229 suje-
tos, de los cuales, el 69,4% corresponde al géne-
ro femenino y el 30,6% al género masculino.

Las unidades de andlisis fueron seleccionadas
respetando la decisién individual de participar en
el estudio, previo la firma del consentimiento infor-
mado; enmarcado en las exigencias bioéticas de
investigacion de la Asociacion Médica Mundial, la
declaracion de Helsinki y, aprobado su viabilidad
ética, metodoldgica y juridica del “Subcomité de
Etica de Investigacién en Seres Humanos” (SEI-
SH) de la Universidad Central del Ecuador. Se
realizd una encuesta para detectar enfermedades
cardiacas medicamente diagnosticadas, y ubicar-
los directamente al nivel de riesgo cardiovascular
alto segun la estratificacion de Framingham. Se
manejoé absoluta confidencialidad de los datos
individuales aportados. De este modo, para res-
petar los juicios éticos habituales, las fichas indi-
viduales se han manejado de caracter anénimo,
presentado datos globales de la muestra.

A todos los participes se les aplicd una encuesta
para evaluar los FRCVM, basada en formularios
validados. La encuesta fue examinada, validada
y aprobada por expertos. El cuestionario base
fue el “Instrumento STEPS de la OMS”'8, del cual
se deriva el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AU-
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DIT)"® y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)%°.

Se utilizdé la “caminata de seis minutos” como
prueba diagndstica de la capacidad cardiovascu-
lar, en la cual fueron medidas las siguientes va-
riables: Metros realizados, VO2 a (Lt*min-1), FCb
inicial (Ipm), FC final (Ipm), PASc inicial (mm/Hg),
PAS final (mm/Hg), PADd inicial (mm/Hg), PAD fi-
nal (mm/Hg), % SpO2e inicial, % SpO2 final.

Los requerimientos técnicos utilizados en el test
fueron: consentimiento informado, hojas de reco-
leccion de datos, escala de Borg modificada de
disnea y fatiga, tabla de trabajo, cronometro, conos
refractivos (dos unidades), metr o, estadimetro y
balanza Camry validada bajo las normas ISO 9001
con certificacion de la “Société Générale de Sur-
veillance” (SGS), silla para reposo pre y post exa-
men, teléfono para cualquier emergencia, equipo
de primeros auxilios que contaba con: desfibrilador,
sistema de oxigeno portatil, nitroglicerina, aspirina,
salbutamol en inhalador de dosis medida (IDM).

Se siguid los protocolos establecidos internacio-
nalmente por la “Sociedad Americana del Térax”
(ATS)?' y otros organismos'?1517:2223 | g prueba se
realiz6 a 2.850 metros sobre el nivel del mar, lugar
donde reside la muestra estudiada, correspon-
diente a una poblacién joven sana. Antes de reali-
zar la prueba, se evalué medidas antropométricas

como talla, peso y perimetro abdominal; durante
la misma se monitorio la frecuencia cardiaca y la
saturacion arterial de oxigeno con un pulsioxime-
tro validado?* (Rossmax modelo SB200) y la per-
cepcion del esfuerzo con escala de Borg modifica-
da'’; la tension arterial fue medida con un Monitor
de presion automatico (Omron Hem-7121).

El analisis fue cuantitativo, que incluyd estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes), correla-
cion simple de Pearson para variables cuantitati-
vas, coeficiente de correlacién de Spearman para
variables cuantitativas (variable independiente)
y cualitativa-ordinal (variable dependiente) y, chi
cuadrado para variables cualitativas. Los datos
fueron procesados a través del software IBM
SPSS/PC, version 25.

Para determinar los Factores de Riesgo Cardio-
vascular Modificables (FRCVM), se organizé los
datos obtenidos, se los cuantifico y estratifico, de
acuerdo con la piramide de riesgo cardiovascular
de Framingham.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de sujetos
investigados demuestran que la mayoria fueron
de sexo femenino, con un rango de edad mayori-
tario de 20 a 21 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién sociodemogréfica en la poblacion de estudiantes jovenes

Caracteristicas sociodemograficas na = 229

No. (%)
Género
Masculino 70 30,6
Femenino 159 69,4
Grupo de edad
De18a19 41 17,9
De 20 a 21 83 36,2
De 22 a 23 63 27,5
De 24 a 25 27 11,8
De 26 a 27 10 4,4
De 28 a 29 5 2,2

2Numero total de la muestra.
Fuente: Datos obtenidos de los participantes.
Elaborado por autores
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de 18 a 29 anos

Los Factores de Riesgo Cardiovascular Modifi-
cables (FRCVM) evidencian resultados alarman-
tes al tratarse de una poblacién joven: el 93% de
los participantes conté con uno o mas FRCVM; el
62% de participantes se enmarcé en el riesgo car-
diovascular moderado; lo que proyecta que has-
ta el 19% de estos sujetos, podran presentar un
evento cardiovascular a 10 afios, el 26% se sitla
en riesgo cardiovascular bajo con una probabili-
dad <10% de comprometer su salud cardiovas-

cular a 10 afos, el 5% presentd una enfermedad
cardiovascular de base llevandoles directamente
al riesgo cardiovascular alto, mismos que fueron
excluidos del estudio, y por ultimo tan solo el 7%
de la poblacién estudiada no presenta ningun
FRCVM (Tabla 2).

Se encontré que, el FRCVM preponderante es:
el consumo de alcohol, sedentarismo bajo nivel
de actividad fisica (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular modificables evaluados en la poblacion de estudiantes

jovenes
Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje
No. (%)
Consumo de alcohol
No consume 35 15,3
Consume 294 84,7
Sedentarismo
Si 187 81,7
No 42 18,3
Consumo de tabaco
No consume 173 75,5
Activo 24 10,5
Pasivo 32 14
Perimetro abdominal
Aumentado 17 7,4
Normal 212 92,6
indice de masa corporal
Infra peso Aceptable 11 4.8
Peso Normal 160 69,9
Sobrepeso 43 18,8
Obesidad Tipo | 12 5,2
Obesidad Tipo Il 1 0,4
Obesidad Tipo 2 0,9
Nivel de actividad fisica
Bajo 81 35,4
Moderado 132 57,6
Alto 16 7

Fuente: Datos obtenidos de los participantes.
Elaborado por autores
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Tabla 3. Variables fisioldgicas segun género en la poblacién de estudiantes jévenes

Variables fisiolégicas Género

Masculino Femenino General
Metros realizados 624 595 604,7
VO2 2 (Lt*min-1) 4 2,8 3
FCP inicial (Ipm) 75,2 78,8 77,6
FC final (Ipm) 106 109 108,6
PASe inicial (mm/Hg) 120,8 110,2 114
PAS final (mm/Hg) 134,5 126,6 129
PAD¢ inicial (mm/Hg) 75,8 74,9 75
PAD final (mm/Hg) 83,4 82,4 83
% Sp02¢ inicial 93,1 93,7 94
% Sp02 final 92,6 92,3 92

2Consumo de oxigeno. ° frecuencia cardiaca. ° Presion arterial sistolica. ¢ Presion arterial diastolica.

e Saturacion arterial de oxigeno.

Fuente: Datos obtenidos de los participantes.
Elaborado por autores

Las variables fisioldgicas obtenidas en la cami-
nata de seis minutos se describen en la Tabla 3.
Se evidencio que: el trabajo cardiaco promedio de
frecuencia cardiaca al final de la prueba de 6 minu-
tos en hombres es 106 Ipm y en mujeres 109 Ipm,
con resultados similares, sin embargo, la diferen-
cia radica en los metros recorridos por cada gé-
nero, existiendo una diferencia de 29 metros, por
tanto, los hombres recorren mas metros con un

trabajo cardiaco similar al de las mujeres (Tabla 3).
Las personas que realizan actividad fisica de alta
intensidad tienen una mejor capacidad cardiovas-
cular reflejada en el mayor niUmero de metros re-
corridos durante la prueba, y se encontrd que el
nivel de actividad fisica tiene relacion inversa me-
diana (-0,38) con el nivel de riesgo cardiovascular
moderado (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion de riesgo cardiovascular con la actividad fisica y la capacidad funcional en la

poblacion de estudiantes jovenes

Metros recorridos Nivel de actividad fisica Nivel de riesgo cardiovascular No.
sin riesgo 0
593 Bajo Bajo
moderado 76
sin riesgo 16
608 Moderado Bajo 52
moderado 64
sin riesgo 0
625 Alta Bajo 6
moderado 10

Fuente: Datos obtenidos de los participantes.
Elaborado por autores
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Los resultados de las pruebas estadisticas, coe-
ficiente de correlacion de Pearson, indican que el
nivel de riesgo cardiovascular no tiene asociaciéon
estadisticamente significativa con el consumo de
oxigeno (VO?), mismo que es el indicador princi-
pal de la capacidad cardiovascular. Existe asocia-
cion entre el nivel de actividad fisica realizado y
el consumo de oxigeno (p=0,02), evidenciando la
trascendencia y gran valia al exponer la importan-
cia de realizar actividad fisica y como ésta influye
en la capacidad cardiovascular del ser humano.
La correlacion entre metros recorridos y nivel de
actividad fisica, segun Rho Spearman, es de 0,18
(correlacién baja); la correlacion entre el nivel de
actividad fisica y el nivel de riesgo cardiopulmonar
es de -0,38 (relacion inversa mediana); y la corre-

lacién entre metros recorridos y riesgo cardiovas-
cular es de -0,04 (relacién inversa baja)

El promedio de metros recorridos por sujetos en
formacion universitaria fue de 604,7m. La compa-
racion al promedio evidencia ser inferior y en otros
casos superior de los predichos en varias formu-
las, como se detalla a continuacion: a) la formula
Troosters et al. (828 m), por tanto, es inferior en 224
metros; b) féormula de Enrigth P, et al. (737m), tam-
bién es inferior en 131.9 metros del predicho; c) for-
mula de Gibbons et. al. (585m), lo que significa que
poblacién super6 en 19.7 metros al predicho; y d)
formula de Casanova et al. (483 m), que indica que
es superior en 122 metros del predicho (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion entre metros realizados y metros predicho por formulas en la poblacion de

estudiantes jovenes

Género Metros segun formulas

Metros Troosters Gibbons Casanova Enrigth

realizados T, etal W, etal. C,etal P etal LIN®
Masculino 624,6 895 633,0 511 736 582,5
Femenino 595 799 563,0 471 738 598,6
General 604,7 828,0 585,0 483 737 594

aC Limite inferior de normalidad en la férmula de Enrigth P, et al.

Fuente: Datos obtenidos de los participantes.
Elaborado por autores

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio fueron
que el 93% de los sujetos presenta al menos un
factor de riesgo cardiovascular modificable. El
62% presentan riesgo cardiovascular modera-
do y no se identificé asociacion entre los FRCV
y la capacidad funcional medida por VO2 ex-
trapolado por el test de caminata de 6 minutos.

El 93% de los sujetos presentan uno o mas fac-
tores de riesgo cardiovascular modificables, cifra
menor en contraste al estudio de Garcia-Gulfo et
al., donde fue de 99,1% de participantes con al-
gun FRCVMZ,

El principal factor de riesgo cardiovascular presen-
te es el consumo de alcohol 84,7 %:; cifra menor al
obtenido por Almonacid et al., en estudiantes uni-
versitarios de Colombia 96,1%?2, pero, mayor a la

reportada por Negro et al., de 56,2% en 2018 en
un grupo de estudiantes universitarios argentinos
de la carrera de nutricién, con edades de 20 y 30
afos®. Otros estudios como el realizado en uni-
versitarios de la carrera de enfermeria de México
reporta una cifra de 52,1% para el consumo de
alcohol?, y el estudio de Giménez ejecutado en
Espafa en una poblacion de estudiantes univer-
sitarios, expone que el consumo de alcohol es de
17%. La diferencia se puede atribuir a que en el
presente estudio incluyo a todas las personas que
consumen alcohol independientemente del nivel
en que consuman.

Al instante de cotejar el nivel de sedentarismo (>6
horas sentado) de 81,7% con estudios similares,
la situacion no difiere en contexto con lo repor-
tado por Garcia-Gulfo et al., con 79,5%, por su
parte Almonacid et al., reportan el 10,7%, mien-
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tras que, en el estudio de Negro et al., en 2018
obtiene 49,2%. Para este estudio el sedentarismo
fue definido como el estar sentado mas de 6 ho-
ras durante el dia?’.

La incidencia de tabaquismo fue de 24,5%, es si-
milar a los trabajos de: Cruz-Sanchez de (24,5%),
Giménez (17,6%)?, por Garcia-Gulfo et al., (17%),
Negro (8,1%)? y Aimonacid en Colombia (48,1%)?,
siendo esta la cifra mas elevada, llegando a com-
prender casi la mitad de su poblacién estudiada,
situdndose como uno de sus principales factores
de riesgo en contraste con los demas autores, en
los que son otros factores de riesgo los que en-
cabezan los resultados. Es interesante observar
que, las cifras son menores con respecto al con-
sumo de alcohol.

La “caminata de seis minutos” es un instrumento
fiable en la estimacion de la capacidad cardiovas-
cular y predictor de morbimortalidad en el pacien-
te con patologia cardiovascular'"'>'7; la cual fue
usada como prueba diagnostica de la capacidad
cardiovascular; técnica validada, de campo, sub-
maxima, fiable en la estimacién de la capacidad
cardiovascular y la prediccion de morbimortalidad
en el paciente cardiovascular. Mide el nUmero de
metros que una persona pude caminar a paso ra-
pido, segun le sea posible, sobre suelo plano y
estable en 6 minutos.

Uno de los hallazgos presentados en este estu-
dio, evidencié que las férmulas preestablecidas
y disefladas para poblacion con patologia car-
diopulmonar en la “caminata de seis minutos”, no
son aplicables para predecir los metros que de-
berian recorrer los participantes ecuatorianos de
este estudio. En relacion a lo antes mencionado
existe insuficiente evidencia cientifica para reali-
zar comparaciones con los resultados encontra-
dos en el presente estudio y mostrar la condicion
real a nivel latinoamericano.

Una consideracion importante es el contexto en las
gue se han generado las diferentes férmulas: La for-
mula de Troosters et al., fue realizada en sujetos de
Bélgica; la formula de Enright y Sherril, fue realizada en
personas norteamericanas; la férmula de Casanova et
al., en un estudio multicéntrico incluyo exclusivamen-
te a 39 individuos colombianos, pudiendo considerase
una muestra pequefa, que podria ser poco extrapola-
ble a los valores regionales de Latinoamérica.

El promedio de metros recorridos de la mues-
tra estudiada (604,7m), es similar a estudios
nacionales?®®, levemente inferior al resultado de
Vasquez-Gomez et al. (669,2 m) en su estudio
“Ecuacioén para predecir el consumo maximo de
oxigeno a partir de la prueba de caminata de seis
minutos en jévenes sanos” del 2018. Existen va-
rios factores que intervienen para la diferencia de
resultado, como las caracteristicas morfoldgicas,
demograficas, el nivel de actividad fisica y de se-
dentarismo presente en ambas poblaciones.

Tomando en cuenta el limite inferior de normali-
dad (LIN) que se propone en la férmula de En-
rigth P, et al. El promedio de metros predicho a
realizar por los participantes es de 590.5 m. Por
tanto, se puede decir que cuentan con una ca-
pacidad cardiovascular disminuida pero dentro
de los rangos aceptables; cabe recalcar que en
la diferenciacién por género, las mujeres (595.7m)
presentan un promedio inferior de metros reco-
rridos al de los hombres (624.6 m), lo sobresa-
liente es que, el LIN en hombres tiene un pro-
medio del predicho de (582.5 m) y en mujeres
(598.6 m), en consecuencia se puede decir que
el género masculino se encuentra dentro de los
parametros establecidos como normales mien-
tras que el género femenino se encuentra por
debajo de este rango obteniendo como resulta-
do una capacidad cardiovascular disminuida.

Una particularidad que es necesario considerar es
la naturaleza aleatoria del estudio que dio lugar a
una muestra dispareja entre género; por tanto, los
valores entre hombres y mujeres tienen una asi-
metria en cuanto a su composicién grupal, siendo
esto una consideracién limitante al momento de
afirmar una diferencia entre estos dos grupos; sin
embargo, la muestra general es de caracteristicas
homogéneas en cuanto a edad, ocupacion, ubi-
cacion geografica y nivel académico.

Por tanto, el estudio permitié identificar un nivel
de riesgo cardiovascular moderado en la mayoria
de estudiantes universitarios de edades compren-
didas entre 18 y 29 afos, en un contexto latinoa-
mericano, particularmente andino con 2.850m de
altitud, comprometiendo su salud a 10 afios de
no intervenir de manera oportuna en su inciden-
cia; asi también se aplicdé y comparo las férmulas
de prediccion de distancia mas utilizadas para la
caminata de seis minutos, encontrando la falta de
exactitud de estas férmulas en la poblacién estu-
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diada, ya sea por las caracteristicas antropométri-
cas de las personas en quienes se formulo dichas
ecuaciones Yy los sujetos del presente estudio.

Por otro lado, se evidencio que, no existié asocia-
cion estadisticamente significativa entre los FRC-
VM con la capacidad cardiovascular. Sin embargo,
la capacidad cardiovascular si tiene relacion esta-
disticamente significativa con el nivel de actividad
fisica realizado por los individuos de este estudio.

La suposicion de la no asociacién es entre los FR-
CVM vy la capacidad cardiovascular, puede atri-
buirse a que la poblacién en estudio es joven, cu-
yas condiciones de capacidad cardiopulmonar y
funcional no se ven afectadas aun por los factores
de riesgos cardiovasculares.

Las limitaciones del estudio se centran en ser pri-

mordialmente descriptivo, y el test de caminata
de seis minutos es una prueba sub maxima que
permite obtener el VO2 de manera indirecta.
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