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Resumen

Objetivo: Comparar la respuesta fisiológica durante la prueba de esfuerzo entre 

sedentarios y deportistas recreativos. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en varones 

voluntarios sedentarios y deportistas recreativos, se llevó a cabo una prueba de esfuerzo 

sobre tapete en banda sin fin con el protocolo de Bruce modificado en rampa. Análisis 

estadístico, se hizo el análisis descriptivo de las variables, la diferencia entre grupos se 

evaluó con la prueba de t y las pruebas no paramétricas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis. 

El valor de p<0.05 se consideró estadísticamente significativo. 

Resultados: Ambos grupos alcanzaron el máximo esfuerzo, no hubo diferencias 

significativas en edad, peso, talla e índice de masa corporal entre grupos. En el máximo 

esfuerzo los deportistas mostraron menor presión arterial diastólica (p=0.007), mayor 

volumen de oxígeno pico (p=0.002) respecto de los sedentarios. Los sedentarios 

llegaron al máximo esfuerzo en menor tiempo (p=0.002). La respuesta presora y 

cronotrópica en los deportistas fue menor (p=0.001 y p=0.004 respectivamente), 

mientras que el umbral anaeróbico, fue más alto (p=0.001) respecto de sedentarios. 

Conclusiones: Este estudio muestra que, la prueba de esfuerzo permite de manera no 

invasiva evaluar la respuesta del organismo al ejercicio, evidenciando las ventajas de 

hacerlo aún a nivel recreativo y los cambios negativos en personas sedentarias.
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Abstract

Objective: Compare the physiological response between sedentary and recreational 

athletes during the stress test.

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was carried out; sedentary 

male volunteers and recreational athletes were included. A stress test was performed 

with the modified Bruce protocol on a ramp. Statistical analysis. A descriptive analysis 

of the variables was carried out, and the difference between groups was evaluated 

usingthe t-test and the nonparametric Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests. The value of 

p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Both groups achieved maximum effort, and there were no differences in age, 

weight, height, and body mass index between groups. At maximum effort, athletes 

showed lower diastolic blood pressure (p=0.0007),and higher peak oxygen volume 

(p=0.002) than sedentary subjects.Sedentary subjectsreached maximum effort in 

less time(p=0.002). The pressor and chronotropic response in the athletes was lower 

(p=0.001 and p=0.004 respectively), while the anaerobic threshold was higher 

(p=0.001) compared to sedentary subjects. 

Conclusions: This study shows that the stress test allows a non-invasive evaluation 

of the body´s response to exercise, demonstrating the advantages of doing it even at a 

recreational level and the negative changes in sedentary people.
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Introducción

La prueba de esfuerzo es un método de evaluación funcional, 
que consiste en aplicar ejercicio físico ininterrumpido, de 
intensidad progresiva y creciente, hasta llegar al agotamiento 
o a la aparición de signos y/o síntomas limitantes1. Durante 
la prueba es muy importante estar al tanto de los signos 
de insuficiencia respiratoria como hipoperfusión, cianosis 
y palidez, así como de la presencia de disnea, cansancio, 
mareo, y la percepción de la intensidad del esfuerzo. 

En la prueba se evalúan variables clínicas, 
electrocardiográficas y metabólicas: frecuencia cardíaca 
(FC), presión arterial (PA), capacidad respiratoria, también 
se determina el consumo de oxígeno y el trabajo realizado 
medido en número de equivalentes metabólicos (MET). El 
MET se define como la cantidad de oxígeno consumido por 
un individuo en reposo y es igual a 3.5 ml de oxígeno (O2) 
por Kg de peso por minuto. La respuesta en estas variables 
permite evaluar la capacidad funcional y la relación entre los 
sistemas respiratorio y cardiovascular de manera dinámica, 
de esta manera se logra la manifestación de signos y síntomas 
que no se observan en reposo. La prueba de esfuerzo es una 
herramienta diagnóstica/ pronostica, que se aplica en la 
evaluación de pacientes con diversas condiciones médicas 
y en la prescripción precisa del ejercicio a sujetos sanos y 
atletas2,3,4. Los medios más frecuentes para realizar la prueba 
de esfuerzo son la bicicleta estática y la banda sin fin o rampa, 
existen varios protocolos para llevarla a cabo, el protocolo 
de Bruce5 en rampa es uno de los más usados (Figura 1).

Para la realización de la prueba de esfuerzo con el protocolo 
de Bruce en rampa, se requiere que quien la realice acuda 
con ropa ligera y calzado deportivo, no haber ingerido 
café o bebidas alcohólicas ni fumar al menos 3 h antes 
de la prueba y sin haber realizado actividad física intensa 
12 h antes de la prueba. La prueba debe ser supervisada 
por un cardiólogo entrenado y auxiliado por personal de 
enfermería. La evaluación de la respuesta cardiovascular 
durante la prueba se lleva a cabo mediante registro del ECG 

de doce derivaciones; la presión arterial se mide con un 
baumanómetro aneroide, tanto en reposo como durante el 
ejercicio y en el minuto uno, tres y cinco de la recuperación. 
Para el análisis de gases espirados ventilación a ventilación 
se hace un muestreo de gas cada 10 s. Antes del inicio de la 
prueba se indica al participante comentar cualquier síntoma 
como dolor torácico, fatiga, disnea, mareo, palpitaciones o 
debilidad muscular, se le muestra la escala de Borg (Figura 1) 
para con base en esta manifiesten su percepción del esfuerzo 
durante el ejercicio y la recuperación.

La actividad física regular y el ejercicio físico sistemático, 
son elementos básicos en el tratamiento de la mayoría de 
las enfermedades metabólicas y cardiovasculares, existe 
asociación entre la práctica rutinaria de alguna actividad 
física o ejercicio con la reducción en la morbimortalidad 
por enfermedades cardiovasculares, en la incidencia de 
diabetes y en la mejora de la eficiencia respiratoria6,7,8. En 
México es de vital relevancia la promoción de la actividad 
física y el ejercicio ante la alta prevalencia de sobrepeso, 
obesidad, hipertensión, diabetes mellitus y un estilo de 
vida sedentario9,10. La prueba de esfuerzo11,12 está indicada 
cuando hay dificultad para respirar (disnea) sin causa 
aparente. Permite tanto el pronóstico como la estratificación 
de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica o enfermedad pulmonar intersticial, entre otras; 
ayuda en la detección y estratificación de enfermedades 
cardiovasculares como: la enfermedad arterial coronaria, 
cardiomiopatía hipertrófica, hipertensión arterial pulmonar, 
sospecha de isquemia miocárdica, miopatía mitocondrial. 
En la evaluación pre quirúrgica, tiene valor pronóstico en la 
reparación del aneurisma aórtico abdominal, en la cistectomía 
radical, trasplante de hígado, resección hepática, resección 
pulmonar, en la cirugía bariátrica y cirugía colorrectal, 
además de ser una guía para evaluar el riesgo individual 
de sufrir eventos adversos en el periodo perioperatorio o 
posoperatorio. Así la prueba de esfuerzo permite, de manera 
no invasiva, diferenciar una respuesta normal al ejercicio de 
una respuesta anormal.

Figura 1. Etapas, velocidad y elevación del protocolo de Bruce y escala de Borg modificada. 

Fuente elaboración propia, imagen tomada de Freepick.
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El objetivo de este trabajo fue comparar la respuesta al 
ejercicio entre un grupo de sedentarios y un grupo de 
deportistas recreativos en una prueba de esfuerzo.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio transversal analítico en voluntarios 
sanos quienes previamente firmaron el consentimiento 
informado por escrito. El estudio se realizó de acuerdo a los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki y el protocolo 
de investigación fue aprobado por el comité de ética del 
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez (09-648). 

Se incluyeron voluntarios sedentarios y deportistas 
recreativos con los siguientes criterios de inclusión, hombres 
sanos con edad entre 20y 55 años, sin diagnóstico conocido 
de: diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, alguna 
enfermedad cardiovascular o contraindicación para llevar a 
cabo la prueba. Se definió como sedentario a la persona que 
realiza menos de 90 minutos por semana de actividad física, 
y deportista recreativo a quien realiza ejercicio más de 4 h 
por semana por placer, condición física o para participar en 
competiciones no reguladas.

Se excluyeron a quienes presentaron infecciones agudas 
respiratorias o gastrointestinales, y se eliminaron las pruebas 
con datos incompletos.

Además de la FC y PA, se registró la edad, peso y talla de 
los participantes. De la prueba se obtuvo la FC y PA basal y 
en el máximo esfuerzo; % de la FC alcanzada, el tiempo de 
esfuerzo y los METs alcanzados13; el cociente respiratorio 
en el máximo esfuerzo (CRmaxexf), que es la relación entre la 
producción de bióxido de carbono y el consumo de oxígeno, 
donde valores mayores a 1.1 indican agotamiento o cuasi-
agotamiento; y el volumen de oxígeno pico (VO2pico) que es el 
valor más alto obtenido al final de un ejercicio extenuante13. 
Por otro lado para evaluar la respuesta al ejercicio se obtuvo 
la respuesta presora (RP)14, esto es los cambios en la PA 
durante e inmediatamente después del ejercicio; respuesta 
cronotrópica (RC), la capacidad del corazón para incrementar 
su frecuencia de latido por la demanda metabólica del cuerpo 
durante el ejercicio; la eficiencia respiratoria (VE/VCO2), es 
un índice del grado de eficiencia de ventilación, el volumen 
de aire inspirado y el volumen de CO2 eliminado por 
respiración durante el ejercicio; pulso de oxígeno, cantidad 
de oxígeno consumido durante un ciclo cardíaco; el umbral 
anaeróbico, la intensidad de ejercicio por encima del cual 
comienza el aumento progresivo de lactato en sangre; el 
pulso de oxígeno que es la relación entre el volumen de 
oxígeno y la frecuencia cardíaca13. 

Los variables se resumieron como media y desviación 
estándar o mediana primer y tercer cuartil. La distribución 

de los datos se evaluó con la Prueba Shapiro-Wilk. En la 
comparación de medias entre grupos, se usó la prueba de t 
asumiendo varianzas iguales para grupos independientes, y 
las pruebas no paramétricas de Wilcoxon y Kruskal-Wallis 
para las variables sin distribución normal. El valor de p<0.05 
se consideró estadísticamente significativo, el análisis se 
llevó a cabo con el paquete estadístico JMP 13 (SAS Institute 
INC., Cary).

Resultados

Se presentan los datos de 10 sedentarios y 10 deportistas 
recreativos, en la Tabla 1 se muestran las características 
de los participantes. No se observaron diferencias en 
edad, peso, talla e IMC entre los grupos, ambos grupos 
llegaron al máximo esfuerzo de acuerdo con la escala 
de Borg y el cociente respiratorio>1.1. En la Tabla 2 se 
muestran la comparación de la respuesta hemodinámica en 
los participantes. No se observaron diferencias en la FC, 
FCmaxteo y porcentaje de FC alcanzada entre grupos durante la 
prueba, tanto en la etapa basal como en el máximo esfuerzo. 
Mientras que en la respuesta de la PA si hubo diferencias, el 
grupo de deportistas mostró mayor PA sistólica en la etapa 
basal (p=0.04) y menor PA diastólica en el máximo esfuerzo 
(p=0.007) respecto de sedentarios.

Tabla 1. Características generales de los participantes y 
variables de esfuerzo en la prueba.

Grupo

Variables
Sedentarios

 (n=10)

Deportistas

 (n=10)
p

Edad [años]
media (±DE) 37.3 (± 7.8) 41.9 (±5.9) 0.16

Peso [Kg]
media (±DE) 78.6 (± 9.9) 74.4(± 13.8) 0.44

Talla [m]
media (±DE) 1.68 (± 0.05) 1.7 (± 0.09) 0.12

IMC [Kg/m2]
media (±DE) 27.9 (± 2.6) 25.07 (± 3.7) 0.07

Borg
Mediana [Q1; Q3]

20.0

(16.8;20.0)

20.0

(18.3;20.0)
0.5

CRmaxesf
media (±DE) 1.2 (±0.08) 1.2 (±0.09) 0.7

IMC: índice de masa corporal; CRmax esf: cociente respiratorio en máximo esfuerzo; T: 
tiempo; DE: desviación estándar; Q: cuartil
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Tabla 2. Comparación de la respuesta hemodinámica en la prueba de esfuerzo entre sedentarios y deportistas recreativos

Grupo

Sedentarios

 (n=10)

Deportistas recreativos

 (n=10)
Variables Basal Máximo esfuerzo Basal Máximo esfuerzo p
FC [lpm]

mediana [Q1; Q3]

77.0 

[68.2;83]

188.0

 (68.8;189.5) 

68.0

 (61.5;77.8)

173.5

 (165.3;179.8)
0.06

FCmaxteo

mediana[Q1; Q3] 
-

184.5

 (178.25;188.5)
-

175

 (173.5;183.5)
0.09

%FCalcanzado [%] 
mediana [Q1; Q3] -

102

 (95.0;104.0)
-

98.0

 (92.8;102.0)
0.3

PAS [mmHg] me-
diana [Q1; Q3]

120.0

  [117.5;122.5] 

170.0 

 (167.5;182.5)

130.0*

 (120;130.0)

160 

(157.5;172.5)
0.04

PAD [mmHg] me-
diana [Q1; Q3]

80.0

 [77.5;90.0]

100.0

 (90.0;100)

80.0

  (80.0;90.0)

90.0#

 (80.0;90.0)
0.007

FC: frecuencia cardíaca; FCmaxteo: frecuencia cardíaca máxima teórica; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; Q: cuartil
*Valor de p etapa basal
# Valor de p etapa máximo esfuerzo

Tabla 3. Comparación del rendimiento en la respuesta al ejercicio físico entre sedentarios y deportistas recreativos.
Grupo

Variables Sedentarios Deportistas recreativos p
T[min]
mediana[Q1; Q3] 

13.2 (12;14.7) 17.3 (14.9;18.6) 0.002

METSmax

mediana[Q1; Q3]
11.6 (10.3;13.0) 15.6 (13.2;17.1) 0.002

VO2pico [mlO2/Kg/min]
mediana[Q1; Q3]

40.4 (36.3;45.7) 54.8 (46.1;60.0) 0.002

Umbral anaeróbico (mlO2/Kg/min)mediana[Q1; Q3] 25.3 (24.6;27.1) 43.1 (33.9;51.4) 0.001
Respuesta presora
mediana[Q1; Q3]

4.2 (3.55;5) 2.3 (1.7;2.6) 0.001

Respuesta cronotrópica
media (± DE)

9.5 (±1.8) 6.8 (± 1.7) 0.004

FCrec min 1

media (±DE)
20.5 (± 4) 24.4 (± 8.8) 0.2

Eficiencia respiratoria(VE/VCO2) mediana[Q1; Q3] 23.0 (0;25.2) 25.4 (23.0;27.4) 0.07
Pulso de oxígeno (% teórico)
media(±DE)

125.8 (± 46.9) 114.7 (± 23.04) 0.5

T: tiempo de esfuerzo; METS: unidad de medida del índice metabólico; VO2pico: Volumen de oxígeno pico; VE: ventilación; VCO2: volumen de bióxido de carbono; DE: desviación 
estándar; Q: cuartil

La Tabla 3 muestra los valores de las variables de 
rendimiento entre grupos. El grupo de sedentarios llegaron 
al máximo esfuerzo en menos tiempo (p=0.002) respecto 
de los deportistas, en tanto que los deportistas lograron 
mayor número de METs (p=0.002), obtuvieron valores 
significativamente más altos del umbral anaeróbico 

(p=0.001), menor respuesta presora (p=0.001) y cronotrópica 
(p=0.004) respecto de los sedentarios. No se observaron 
diferencias en la eficiencia respiratoria, pulso de oxígeno y 
en la recuperación de la FC en el primer minuto al final de 
la prueba.
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Discusión

Los resultados muestran las diferencias en la respuesta 
fisiológica entre quienes llevan a cabo actividad física regular 
e individuos sedentarios. Los grupos estudiados tienen 
características físicas similares, ambos grupos alcanzaron 
el máximo esfuerzo que se evidenció con el valor máximo 
de Borg de 20, FC mayor al 85% y el cociente respiratorio 
con valores mayores a 1.1, por lo que consideramos valido 
evaluar las diferencias como resultados de la actividad física 
regular. Los cambios adaptativos del sistema cardiovascular 
en respuesta al ejercicio en atletas son evidentes15, en este 
grupo aun cuando los participantes son del tipo recreativo, de 
acuerdo a los resultados en la prueba de esfuerzo manifiestan 
mejoras significativas en la función cardiovascular que 
se observa en la respuesta de la presión sanguínea, la PA 
se eleva inicialmente con el esfuerzo como resultado del 
incremento del gasto cardíaco secundario a la elevación de la 
FC y del volumen de expulsión, en el grupo de deportistas se 
observó un incremento significativo de la PA sistólica basal, 
este es un dato reportado por  Climstein y cols. donde en 
un estudio en atletas reportan mayor porcentaje de varones 
clasificados como hipertensos para la PA sistólica respecto 
de las mujeres16, y en  una revisión de la PA sistólica en 
atletas entrenados en resistencia, reportan valores de PA 
sistólica elevados y manifiestan que, esta respuesta podría 
ser el reflejo de una adaptación al entrenamiento17.

Las diferencias entre realizar actividad física regular y 
no hacerlo se hace evidente de manera significativa en el 
rendimiento. Los deportistas en la prueba, llegaron al máximo 
esfuerzo en más tiempo respecto del grupo de sedentarios y 
con mayor intensidad, reflejado en mayor número de METs, 
lo que se prevé en mejor salud. 

En el momento en que se realiza un ejercicio dinámico, el 
consumo de oxígeno por los pulmones aumenta, de manera 
que conforme se incrementa la intensidad del ejercicio se 
incrementa de forma proporcional el consumo de oxígeno; 
Los deportistas obtuvieron un valor significativamente más 
alto en el consumo de oxígeno y en el umbral anaeróbico lo 
que fisiológicamente representa el límite superior de la carga 
de trabajo durante el ejercicio, que puede mantenerse durante 
un tiempo prolongado sin hiperventilación pulmonar. Una 
respuesta presora y cronotrópica menor en los deportistas 
respecto de los sedentarios indica la importancia de promover 
la actividad física para prevenir y/o disminuir los factores de 
riesgo cardiovascular en las diferentes etapas de la vida

Limitaciones del estudio

El tamaño de la muestra es claramente pequeño sin embargo 
el peso de la influencia de hacer actividad física y no hacerlo, 
permitió encontrar diferencias significativas que concuerdan 
con lo reportado. Una limitación más relevante es no haber 

incluido mujeres en el estudio, se considera que es un 
factor de confusión el estado hormonal de las participantes 
y además es difícil lograr homogeneidad entre el punto 
del ciclo menstrual y llevar a cabo la prueba de esfuerzo. 
Sin embargo, los estudios donde se diferencia la respuesta 
fisiológica entre hombres y mujeres indican la necesidad de 
hacer más estudios que incluyan mujeres.

Conclusiones

La prueba de esfuerzo permite de manera sencilla sin 
requerir de preparación elaborada y de manera no invasiva, 
evaluar la respuesta fisiológica del organismo en respuesta al 
ejercicio, logrando diferenciar una respuesta adecuada de una 
patológica. Ayuda en la valoración del estado de los sistemas 
cardiovascular y respiratorio en personas con actividad 
física aun sin ser atletas de alto rendimiento evidenciando 
las ventajas de hacer ejercicio aun en el nivel recreativo en 
el bienestar general y en la salud en particular, igualmente 
en personas sedentarias identifica el estado físico y el riesgo 
individual, dejando a la voluntad personal el cambio.
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