
CONSUMO DE OXIGENO Y ESFUERZO FISICO 

INTRODUCCIÓN 

El consumo máximo de oxigeno es un pa
rámetro útil para conocer la capacidad fun
cional del sujeto: sin embargo, los procedi
mientos para medirlo son poco conocidos y 
y en ocasiones difíciles y costosos. 

Hemos escogido para esta comunicación 
el método indirecto porque es de fácil apli
cación, no requiere aparatos costosos, ni en
trenamiento particular o gran pericia por 
parte del examinado: además, esta explora
ción no cnnduce a su agotamiento, puede 
ser repetida al poco trempo y el dato obte
nido es aceptable, pues al repetir la prueba 
varias veces en pocas horas, los resultados 
varían entre si + 3%: la repetición de la 
exploración durante días arroja valores más 
o menos uniformes. 

Por lo anterior nos proponemos difundir 
el método. 

Anteceden fes 

Dentro de los primeros intentos por en
contrar un procedimiento ideal para evaluar 
la capacidad funcional del sujeto en esfuer
zo, encontramos los estudios publicados por 
el alemán Christensen en la revista "Arbeit 
Phisioloi:?:v", donde describe los costos ener
géticos de ali?unas actividades físicas. Mar
garía, en 1903, realizó estudios sobre el cos
to energético en las cargas de trabajo y dos 
años después publicó en el "Journal of Ap
plied Phisiology" el método para la deter
minación indirecta del consumo máximo de 
oxigeno en el hombre, y el normograma de 
interpretación rápida. 
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En l 933, Margaria y Edwards describie

ron el posible mecanismo para "contraer y 
pagar" la deuda de oxígeno durante la ac
tividad física. En 1957, Fowly y Blaclcbom 
calcularon la tasa basal de consumo de oxí
geno por métodos de circuito abierto y ce
rrado. 

Algunos autores han introducido modifi
caciones a su método. pero prácticamente 
permanece igual. 

Estado actual del problema 

Ln falta de actividad física es uno de los 
posibles factores que contribuven a aumen
tar la morbilidad y mortalidad en los países 
en vías de desarrollo: las comisiones médi
cas mencionan como factor de riesgo la vi
da ~Pdentaria, y decturen que el ejercicio 
re~ular, sobre todo el efe resistencia v dura
ción. mantiene la salud y previene e~ferme
dades cardiovasculares y musculoesqueléti
ca~. 

El diseño de un prof!rama preventivo de 
actividad física de nuestra noblación debe 
h>nder i, prolon~ar la vida de las personas 
sin proclurir enfermed11.d v a conservar es
ta cualidad durante toda la vida. Individuos 
y autoridades deben interesar~e en el em
plPo de recursos, tiemno v esfuerzo en acti
vidndes que mejoren el desempetio humano 
totnl dumnte la vida. 

De acuerdo con los conocimientos actua
les un ejc,rcicio de intensidad baja no bene
ficia al individuo, uno de gran intensidad 
puede, en algunos de ellos, poner en peli
l?l'O su vida, por lo tanto, para obtener los 
beneficio11 que otorga la actividad física es 
preciso evaluar la capacidad funcional. te
niendo como piedra angular el consumo in
directo de oxígeno, que nos informa sobre 
la deuda máxima de oxígeno aláctico que 
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se puede contraer durante trabajo prolon
gado y la funcionalidad cardiocirculatoria 
durante el esfuerzo en cuanto al factor que 
limita la intensidad de las reacciones de 
combustión a nivel muscular representado 
por la capacidad de tal aparato para trans
portar oxígeno de los pulmones hacia los 
músculos en actividad. 

Es útil conocer además los informes de 
las socitedades médicas internacionales que 
muestran los mecanismos de beneficio que 
la actividad física tiene, pues permite vida 
de mayor productividad, a la que se le agre
gan placE:res y beneficios que pueden tener 
gran significado personal y social. 

Las ventajas de la actvidad física en la 
salud son las siguientes: 

Disminuye: 

a) los niveles de grasa en la sangre, 
b) la intolerancia a la glucosa (menor 

propensión a la diabetes), 
c) triglicéridos y colesterol, 
d) obesidad, 
e) presión arterial. 
f) frecuencia cardíaca, 
g) posibilidad de enfermedades corona

rias, 
h) la vulnerabilidad a dichas enferme-

dades, 
i) tensic$n y fatiga emocional. 

Aumenta: 

a) la vascularización colateral coronaria, 
b) eficiencia del corazón, 
c) tamaño de vas~s. 
d) eficiencia de la distribución de la san-

gre en el cuerpo, 
e) volmnen sanguineo circulante, 
f) contenido arterial de oxigeno, 
st) funcionamiento hormonal. 
h) tolerancia a la fatiga emocional. 

MÉTODO PARA MEDIR EL CONSUMO DE Ü2 

Paso 1 

Se obtendrán dos registros cardiacos co
rrespondientes a dos actividades físicas de 
frecuencia diferente: · un primer e~rcicio 
con frecuencia de 40 X 15 ciclos por minu
to y un segundo ejercicio de 40 X 25 ciclos 
por minuto, subiendo y bajando un banco 

de 40 cm en los adultos y de 30 cm de 
altura para niños y ancianos con 27 y 15 
ciclos por minuto o en adultos menores de 
1 .40 m de estatura. 

Paso 2 

Se procede a conocer la cantidad de 10 
ondas cardíacas que se registraron en n cm 
lineales del papel electrocardiográfico; es
to se haoe con una regla de escala N. 

Como se efectuaron dos ejercicios de fre
cuencia cardíaca diferente se tendrán tam
bién dos resultados que corresponden a las 
mediciones de los 25 y 15 ciclos respecti
vamente. 

Paso 3 

Conociendo la longitud en cm que abar
can las 1 O ondas cardíacas de cada regis
tro, y sabiendo que el papel del electrocar
diógrafo recorre 150 m por minuto, dividi
remos esta cifra entre la longitud que abar
ca los trazos y obtendremos la frecuencia 
cardíaca en cada uno de los ejercicios (fl 
y f2). 

Longitud primer trazo 10.2 cm 
Longitud segundo trazo 8.6 cm 

150 150 
por lo tanto --- = 147 y --- = 174. 

10.2 8.6 

Obteniéndose 147 latidos por minuto pa
ra fl y 174 latidos por minuto para f2. 

Paso 4 

Se utiliza el normograma para ciilculo 
del máximo consmno de oxigeno (Fig. 1). 
Basta con hacer que correspondan los re
!lultados del paso 3, para encontrar el va
lor respectivo del consumo de oxígeno. Como 
existen tres lineas diagonalies sobre las cua
les se puede hacer el diagnóstico. se proce
derá a usar en los jóvenes hasta de 20 años, 
fa que tiene 200 de frecuencia máxima; en 
los adultos de 21 a 40 años, ]a línea con 
180 de frecuencia máxima, y por último. se 
utilizará la diagonal que tiene 100 de fre
cuencia máxima para los mayores de 40 
afios. 
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F!G. 1. Normograma para calcular el consumo máximo de oxígeno por kg a partir de la 
frecuencia cardíaca cuando se sube y baja un banco de 40 cm de altura en ejercicios a di
ferentes frecuencias ( f1 = 15 X minuto, f2 = 25 X minuto). 
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Este resultado se expresa en mililitros por 
kilogramo de peso por minuto. 

( ml/lc:g/min). 

Paso 5 

Este resultado ae multiplica por el peso 
del sujeto estudiado, expresando el resulta
do en litros por minuto. 

1/min .... R.2. 

Paso 6 

Se multiplica el Rl (ml/lc:g/min) por la 
constante 0.000475. El resultado será una 
cantidad que comienza siempre con: O.O. 
Este resultado será en Hp/lc:g R3. 

Paso 7 

Se multiplica el resultado R3 (Hp/lc:g) 
por el peso del sujeto y el resultado se da 
en: Hp .... R4. 

El consumo máximo de oxigeno no difie
re sensiblemente entre individuos de dif e
rente sexo ha11ta la edad de 12-13 años. 

Posteriormente. se manifiesta una progre
siva diferenciación entre -el hombre y la mu
jer. diferencia que alcanza cerca del 30% 
a favor del hombre adulto, a causa del ma
yor desarrollo de sus masas musculares. 

El consumo máximo de oxígeno disminu
ye progresivamente con la edad, a los 80 
años se torna igual al de un niño de 10; 
el consumo máximo de oxígeno alcanza su 
máximo en el hombre a los 18 años de edad 
y en la mujer a los 16. Se considero. que 
un consumo máximo de oxígeno superior a 
los 50 ml/kg/min indica buen nivel de re
sistencia para hombres jóvenes y por enci
ma de los 40 ml/kg/min para mujeres jó
venes, 

VALORES PROMEDIO DEL MÁXIMO CONSUMO 

DE OXÍGENO 

En el sujeto medio 40 ml/lc:g/min, en el 
deporfüta 60 a 65 ml/lcg/min, en el depor
tista de clase fntemacional 70 a 80 ml/kq/ 
min, 

APLICACIÓN DEL MÉTODO DESCRITO 

Es un método individual que será de gran 
utilidad como medio de control .en las prue
bas de campo que determinan f'I consumo 
de oxígeno, además, al ser un examen de 
actividad física de nivel submaximal y por 
lo tanto no agotadora, permite la aplicación 
del método en gran escala, sin que la edad 
dtel individuo o presencia de algún proceso 
patológico pueda constituir una contraindi
cación de carácter absoluto. 

RESUMEN 

La dosifi.cación y vigilancia del entrena
miento físico es fundamental para prevenir 
los ries"os que implique el esfuerzo físico, 
apoyándose principalmente icn el consumo 
de oxígeno. 

Existe un método individual µara evaluar 
dicho consumo en el sujeto; se trata de un 
procedimiento indirecto, de fácil aplicación, 
que no requiere aparatos costosos ni entre
namiento particular o gran pericia por par
le del ex.aminado. 

Es una prueba submáxima de esfuerzo 
físico, con un error estándar de -+- 3% si 
se compara con el método directo: permite 
diseño de programas preventivos de activi
dad física y sugiere a las autoridades co
rrespondientes que dediquen recursos, tiem
po y esfuerzo en actividades que mejoren 
el desempeño humano. así como los meca
nismos de beneficio de la actividad física 
a nivel bioquímico, social y psicológico. Des
cribimos el método, los valores promedio de 
consumo de oxíg>eno y los niveles de apli
cación de la prueba. 

SuMMARY 

Gradual dosification and close watching 
in training is hasic to prevent the risks that 
physical effort implies. mainly guided by 
oxyj;fen consumption. There is an individual 
method to evaluate such consumption in 
the subject, an indirect, easy to apply pro
cedure that does not require costlv ap
paratus, nor special training or skill from 
the part of the examine. lt is a submaximal 
physical stress test with and standard error 
of :::t 3% if compared with the direct me-
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thocl: it pennits the design of physical ac
tivity preventive programs ancl suggest to 
the corresponding authorities, to declicate 
resources, time ancl effort in activities that 
can improve human accomplishment as well 
as the mechanisms to improve physical ac
tivity a byochemical. social and psycholo
gical level. We descrive the method, the 
average values of oxygen consumption and 
the levels of applying the test. 

BIBLIOGRAFIA 

l. AsTRAND, l.: "Aerobic Work Capacitg". Ac
ta Physiol. Scand. 49: (Suppl. 169), 1960. 

2. GETCHELL, Buo.: "Physlcal Pitnen". Mun
de, Indiana, USA: 24-28. 1976. 

3. MARGARIA, R.: "lndirec:t detennination of 
maximal 0 2, "Consumption in man". J. Appl. 
Physiol. 20(5): 1070-1073. 1965. 

i. RJCcr, B.: "Oxygen Debt". Phy¡iological Ba
sis of Human Perfomance. 181-184. 1967. 

5. CARVALHO, M.: "Mecanismo Aeróbico". Fi
siología Esportiva. 123-126. 1976. 

6. CHARLES, R.: "Oxggen Consumption During 
Exercise". The Marathon. 213-220. 1977. 

7. BuRNS, J.: "Oxygen Conaumption during iso
tonic and isovolumic contractions in the intact 
heart". A.mer. J. Physiol. 223: 1491-1497. 
1972. 




