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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue determinar si existen diferencias en los valores 
de VO2max indirecto obtenido con cinco pruebas físicas: UTMM, VAM-EVAL, Ida-
Vuelta, 1000 m y Ramsbottom. Los sujetos fueron hombres mexicanos en edad 
universitaria sin entrenamiento previo y sin experiencia en deportes, con los 
siguientes parámetros: edad 19,33 ± 1,09 años (media ± 1 desviación estándar), 
peso 68,47 ± 9,93 kg, estatura 1,71 ± 0,06 m e IMC 23,62 ± 2,82. El VO2max indirecto 
(ml/kg/min, media ± 1 error estándar) por prueba fue de: 44,26 ± 3,74 para UMTT, 
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44,14 ± 3,01 para VAM-EVAL, 42,78 ± 2,80 para Ida y vuelta, 44,92 ± 2,33 para 
1000 m y 42,67 ± 2,96 para Ramsbotton. No se encontraron diferencias 
significativas entre el VO2max indirecto obtenido por los sujetos de estudio en las 
cinco pruebas. Concluimos que las cinco pruebas son equivalentes y pueden ser 
usadas indistintamente para evaluar el VO2max indirecto.  

 

PALABRAS CLAVES: Jóvenes universitarios, VO2max, UMTT, VAM-EVAL, Ida-
Vuelta, 1000 m y Ramsbottom. 

 

ABSTRACT 

 

The objetive of this study was determining if there are differences in the 
measurement of indirect VO2max among five different physical tests: UMTT, VAM-
EVAL, 20 MST, 1000 m and Ramsbottom. The subjects were Mexican college-age 
men without previous training and without sport experience with the following 
parameters: years 19,33±1,09 (mean ± 1 standard deviation), weight 68,47 ± 9,93 
kg, height 1,71 ± 0,06 m and body mass index 23,62 ± 2,82. VO2max indirect 
(ml/kg/min, average ± 1 standard error) by test were: 44,26 ± 3,74 for UMTT, 44,14 
± 3,01 for VAM-EVAL, 42,78 ± 2,80 for 20 MST, 44,92 ± 2,33 for 1000 m and 42,67 
± 2,96 for Ramsbotton. We do not detect significant differences between the 
indirect VO2max obtained in the five tests. We concluded that the five tests are 
equivalent and can be used interchangeably to assess the indirect VO2max.  

 

KEY WORDS: Colleges students, VO2max, UMTT, VAM-EVAL, 20 MST, 
Ramsbottom. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El consumo máximo de Oxígeno (VO2max) es una medida que ayuda a 
conocer la capacidad aeróbica del sujeto (1,2). Es útil porque a partir de ese dato 
se puede prescribir ejercicio físico (3). 

 

En la actualidad el VO2max puede ser evaluado en laboratorio y en campo  
(4,5,6). En el laboratorio la medición es más exacta, más cara, consume más tiempo 
y requiere personal más capacitado que la medición en campo (7,8,9) . Por esta 
razón es mucho más económico medir el VO2max indirectamente con diferentes 
pruebas de campo. Entre estas pruebas indirectas están la de carrera en pista de la 
Universidad de Montreal (UMTT), la de pista Velocidad Aeróbica Máxima-
Evaluación (VAM-EVAL), la de ida y vuelta de 20 m (Ida-Vuelta), la corrección a esta 
última prueba propuesta por Ramsbottom et al. (14). y la de 1000 m planos (1000 
m) (10,11,12,13,14,15,16,17). 
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Cada una de estas pruebas de campo tiene sus características. La UMTT es 
una prueba máxima indirecta progresiva de carrera continúa, basada en el costo 
energético que implica al individuo probado incrementar la velocidad cada 2 minutos  
(10,18). Esta prueba ha sido utilizada para evaluar a más de 3000 estudiantes de 
clase de acondicionamiento físico en la Universidad de Montreal (10), a jóvenes 
estudiantes de educación física (19,20,21,22) a atletas entrenados moderadamente 
(23), a sujetos moderadamente entrenados (18) y a soldados (24). La prueba VAM-
EVAL es una prueba continua progresiva de carrera continua con incrementos de 
velocidad cada minuto (25), ha sido usada para evaluar estudiantes jovenes de 
educacion fisic(26,27) y para comparar respuestas fisiologicas en sujetos 
saludables (28). La Ida-Vuelta tiene características intermitentes e incrementales, 
con aumento de velocidad cada minuto, y consiste en ir y venir en 20 m (12,13). La 
prueba ha sido utilizada para evaluar a jóvenes universitarios de India (29) y Kenia  
(30). La prueba de 1000 m es lineal o continua (31,15,16,17) y ha sido usada en 
una muestra de jóvenes mexicanos (15) y universitarios jóvenes varones de China 
(16); también ha sido utilizada para describir el perfil de aptitud física en población 
escolar(32), el hábito deportivo, aptitud físico motora y cardiorrespiratoria en 
escolares de 7 a 9 años (33) , así como para conocer la influencia que tiene el nivel 
de resistencia aeróbica en jóvenes, principiantes voleibolistas (34) e identificar y 
evaluar jóvenes con talento en futbol (17) Por su parte los resultados de la prueba 
Ramsbottom se puede obtener ocupando datos de la prueba de Ida-Vuelta, usando 
para ello tablas especiales (14). 

 

A la fecha las pruebas UMTT, VAM-EVAL, Ida-Vuelta y 1000 m, pero no así 
Ramsbottom, han sido validadas de manera separada contra pruebas de laboratorio  
(10,14,35,25,36,15,37,38). En general la comparación de resultados entre una 
prueba de campo y otra de laboratorio ha indicado que los resultados no son 
diferentes (19,15,39). Sin embargo, hasta ahora nadie ha comparado las cinco 
pruebas de campo indicadas con el mismo grupo humano. En el presente estudio 
compararemos los resultados de VO2max indirecto obtenido con las cinco pruebas 
(i.e. UTMM, VAM-EVAL, Ida-Vuelta, 1000 m y Ramsbottom), usando para ello un 
mismo grupo de jóvenes universitarios saludables sin experiencia deportiva. 
Pretendemos con ello establecer si existe equivalencia entre los resultados de 
dichas pruebas. Colateralmente, dado que en tres de estas pruebas (i.e. UMTT, 
VAM-EVAL e Ida-Vuelta) es posible medir la distancia en m recorrida por los sujetos 
evaluados, compararemos si estas distancias son equivalentes entre las pruebas y 
si la distancia recorrida en las diferentes pruebas puede ser usada indistintamente 
para catalogar el desempeño físico de los sujetos analizados. 

 

MÉTODO 

 

El estudio se llevó a cabo durante los meses de febrero y mayo del año 2014. 
Los sujetos de estudio fueron 71 voluntarios universitarios saludables de sexo 
masculino sin entrenamiento previo y sin experiencia en entrenamiento deportivo 
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viviendo en la Ciudad de Xalapa, Veracruz, México (19°32´ N, 96°54´ O; 1460 
m.s.n.m.). Ningún participante en esta investigación ingirió medicamentos ni fue 
fumador. Además, los sujetos no realizaron actividad física organizada seis meses 
antes del estudio. Los participantes se mantuvieron realizando sus actividades 
normales durante el periodo de toma de datos. El grupo tuvo los siguientes 
parámetros (media ± 1 de): edad 19,33 ± 1,09 años, peso 68,47 ± 9,93 kg; estatura 
1,71 ± 0,06 m e índice de masa corporal (IMC) 23,62 ± 2,82.  

 

Los participantes considerados en el estudio fueron alumnos regulares en la 
Universidad Veracruzana, que eligieron libre y previamente tomar una materia de la 
Dirección de Actividades Deportivas de dicha universidad. El criterio de inclusión de 
los sujetos fue que no realizaran actividad física (i.e. fueran sedentarios). Se excluyó 
de la muestra a sujetos que realizaron actividad física ligera, moderada o intensa  
(40), o hubiesen sido seleccionados para competir en algún deporte en su infancia 
o juventud o si participaron en algún equipo deportivo de la Universidad 
Veracruzana.  

 

Todos los sujetos fueron previamente informados de las diferentes pruebas 
del VO2max indirecto y del objetivo del estudio. Posteriormente dieron su 
consentimiento firmado siguiendo los procedimientos de la declaración de Helsinki 
para participar en todas las evaluaciones.  

 

Los sujetos fueron familiarizados con las pruebas durante cuatro semanas 
antes de la evaluación. Para ello se siguió un cronograma específico (Tablas 1 y 2). 
El primer día de la primera semana los sujetos recorrieron una pista atlética sintética 
(tartán) de 400 m con un campo de futbol en su centro. Después de ello se les 
explico en que consistía la ejecución de cada prueba (ver detalles abajo). En días 
posteriores, antes de iniciar los ejercicios específicos de adaptación a las diferentes 
pruebas de medición indirecta de VO2max realizaron un calentamiento y 
estiramiento previo con una duración de 15 a 20 minutos. Una vez concluido, los 
sujetos realizaron los ejercicios descritos en las Tablas 1 y 2. Durante las primeras 
cuatro semanas se les explicó cómo deberían de tomarse la frecuencia cardiaca 
(FC) manualmente. Para ello aplicaron sus dedos índice y medio a la región del 
cuello, donde localizaron la pulsación de la arteria carótida. Una vez que percibieron 
el pulso registraron el número de pulsaciones durante 15 segundos y después lo 
multiplicarlo por 4, para de esta forma obtener su FC en un minuto (41,7). La práctica 
de tomarse FC la realizaron todos los días cinco veces, antes e inmediatamente 
después de los ejercicios propuestos en las Tablas 1 y 2. 

 

Para que los sujetos conocieran como determinar su índice de esfuerzo 
percibido (IEP) (42) se les explicó, el primer día de la semana 1 antes de iniciar los 
ejercicios, en qué consistía la escala de Borg (CR 10), para que relacionaran cada 
uno de los números de la escala con la exigencia de esfuerzo. Cada día, diez 
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minutos después de terminar los ejercicios indicados en las tablas 1 y 2 cada sujeto 
reportó su IEP.  

 

Todos los sujetos fueron capaces de reportar su FC e IEP al terminar la 
cuarta semana del estudio. La veracidad de la medida de FC fue evaluada en cada 
sujeto. Esto se logró la cuarta semana verificando, tres veces, que la FC reportada 
por cada sujeto coincidiera con la tomada en el mismo momento por los autores de 
este trabajo. 

 
Tabla 1. Ejercicios realizados por los sujetos participantes en este estudio en la semana 1. En esta 
semana se trabajó con la familiarización de los sujetos con las diferentes pruebas de V02max. Se 

indica día, test trabajado, tiempo de carrera, distancia recorrida e intensidad de carrera (km/h). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabla 2. Ejercicios realizados en las semanas 2, 3 y 4 por los sujetos participantes en este estudio. 
En estas semanas se trabajó con la familiarización de los sujetos con las pruebas de VO2Max 

usadas. Nótese que la práctica de las pruebas UMTT, VAM- EVAL e Ida-Vuelta se repitieron cada 
semana, mientras que en la prueba de 1000 m existió un incremento de 100 m cada semana. Todo 

lo demás similar a la Tabla 1. 

Día/semana Prueba Tiempo 

(minutos) 

Distancia 

(m) 

Intensidad 

(km/h) 

Lunes/semana 2, 
3 y 4 

UMTT 2 280 m 

600 m 

8 

9 

Martes/semana 2, 
3 y 4 

VAM-EVAL 1 

1 

140 m 

160 m 

8,5 

9,0 

Miércoles/semana 
2, 3 y 4 

Ida-Vuelta 1 

1 

140 m 

160 m 

8,5 

9,0 

Jueves/semana 2 

Jueves/semana 3 

Jueves/semana 4 

1000 m 

1000 m 

1000 m 

Sin tiempo 

Sin tiempo 

Sin tiempo 

200 m 

300 m 

400 m 

------ 

------ 

------ 

 

 

En las últimas cuatro semanas de este estudio (semanas 5, 6, 7 y 8) se 
realizaron las cuatro pruebas de VO2Max, evaluando a los sujetos los martes, 
llevando a cabo una prueba por semana (43): semana 1 UMTT, semana 2 VAM-
EVAL, semana 3 Ida-Vuelta y semana 4 1000 m. 

 

Día Prueba Tiempo 

(minutos) 

Distancia 

(m) 

Intensidad 

(km/h) 

Lunes UMTT 2 280 8 

Martes VAM-EVAL 1 

1 

140 

160 

8,5 

9,0 

Miércoles Ida-Vuelta 1 

1 

140 

160 

8,5 

9,0 

Jueves 1000 m 1 200 10 
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Los sujetos fueron revisados previamente por el equipo médico de la 
universidad para certificar que podrían realizar ejercicio sin ningún problema. 
Además, los sujetos se abstuvieron de realizar ejercicio vigoroso durante las 48 
horas antes de cada prueba. Durante las evaluaciones los participantes fueron los 
responsables de llevar consigo agua suficiente para hidratarse libremente durante 
el período que desearan o que se les indicara. Quienes cumplieron con el 100% de 
la evaluación fueron incluidos en el estudio. Doce sujetos abandonaron el estudio, 
debido a enfermedad (n= 4), lesiones (n=3) y a no asistir (n=5) durante todo el 
protocolo de pruebas. En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo del proceso 
descrito arriba.  
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso seguido para determinar participantes en este estudio. Se 

indica el número de participantes por fase. 
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Para realizar las pruebas UMTT, VAM-EVAL y 1000 m se usó la pista de 
tartán de 400 m planos, que fue marcada con conos cada 20 m; mientras que para 
la Ida-Vuelta se usó el campo de futbol central de dicha pista, mismo que estuvo 
cubierto con pasto natural, en el que se marcó un carril de 20 m de largo por 1,20 
m de ancho. Durante el desarrollo de la UMTT, VAM-EVAL e Ida-Vuelta se usaron 
altavoces para indicar el ritmo de carrera a los sujetos. En UMTT los sujetos iniciaron 
a correr en la pista a una velocidad de 8,0 km/h. Después de cada periodo de 2 
minutos se les pidió incrementaran 1 km/h la velocidad de su carrera. En la VAM-
EVAL e ida-vuelta los sujetos iniciaron a correr a 8,5 km/h al escuchar la señal 
sonora y se les pidió que incrementaran su velocidad de carrera 0,5 km/h cada 
minuto. En la ida-vuelta los sujetos corrieron solo en el carril señalado arriba, 
haciendo recorridos de ida y vuelta sobre el. En la 1000 m los participantes 
recorrieron la pista de 400 m. En UMTT, VAM-EVAL e Ida-Vuelta la prueba finalizó 
cuando en dos ocasiones el sujeto no logró recorrer la distancia de 20 m en el tiempo 
requerido por la señal sonora. Para cada sujeto en cada prueba se registró la 
distancia recorrida, el tiempo que tardó en realizarla, FC máxima (FCmax) e IEP.  

 

Para obtener el VO2max en cada prueba se usaron las siguientes formulas. 
En UMTT y VAM-EVAL se usó: VO2max=3,5(v), donde v = velocidad alcanzada en 
el último periodo completado (12). En Ida-Vuelta se utilizó: VO2max=(6(v))-27,4  (13). 
En 1000 m V02max = 71,662-(5,850 (t)), donde t = tiempo en segundos (15). Para 
Ramsbottom se recurrió a la tabla de (14).     

 

Al término de cada prueba se le pidió a cada sujeto que se tomara la FCmax 
entre los segundos 5 y 20 del período de recuperación. Estos 15 segundos fueron 
convertidos en pulsaciones/minuto y registradas manualmente  (41,7). El IEP (44) 
de cada individuo fue reportado por cada sujeto 10 minutos después de terminada 
cada prueba. 

 

Análisis. Para probar diferencias entre las pruebas en cuanto a VO2max y 
distancia recorrida se usó una ANOVA de una vía. En el primer caso, VO2max tuvo 
cinco niveles (i.e. UMTT, VAM-EVAL, Ida-Vuelta, 1000 m y Ramsbottom), y en el 
segundo, la distancia recorrida tuvo tres niveles (i.e. UMTT, VAM-EVAL e Ida-vuelta). 
En ambos casos la variable de respuesta (VO2max y distancia recorrida) tuvo una 
distribución normal (probada con un Q-Q plot con límites de distribución al 95% de 
confianza). En las ANOVA se consideró una variable offset (llamada CP1), que fue 
usada para estandarizar a los sujetos quitando con ello del análisis la varianza 
ocasionada por sus diferencias en edad, peso, estatura e IMC. El CP1 fue obtenido 
mediante un Análisis de Componentes Principales, que consideró como variables 
base: edad, peso, estatura e IMC de cada sujeto medido. Con estas variables se 
construyó el CP1, mismo que explicó el 96% de la varianza de las variables usadas 
para su construcción. En el caso de las ANOVA, si los datos presentaron sobre 
dispersión, este se corrigió ajustando el parámetro escalar (45). 
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Cuando existieron diferencias significativas entre tratamientos de una 
ANOVA, se ocupó una prueba a posteriori de Holm-Sidak para determinar entre que 
pares de pruebas ocurrían dichas diferencias. En todos los casos se usó un P<0.05 
para rechazar H0, y salvo que se indique lo contrario en todos los casos se reporta 
media ± 1 ee. 

 

RESULTADOS  

 

No encontramos diferencias estadísticas entre las cinco pruebas en cuanto a 
VO2max indirecto registrado (F=0,34, gl= 1, 353, P=0,56; Tabla 3a). Los valores de 
VO2max obtenidos fueron: 44,26 ± 3,74 para UMTT, 44,14 ± 3,01 para VAM-EVAL, 
42,78 ± 2,80 para Ida - Vuelta, 44,92 ± 2,33 para 1000 m y 42,67 ± 2,96 para 
Ramsbotton. 

 

Detectamos diferencias significativas entre las distancias recorridas en las 
tres pruebas en que esta medida pudo ser registrada (F=111,2, gl= 2, 210, P<0,001; 
Tabla 3b). En UMTT los sujetos recorrieron 2140,3 ± 425,4 m, en VAM-EVAL 1717,5 
± 332,9 m y en Ida-Vuelta 1335,9 ± 135,4 m. Las pruebas de comparaciones 
múltiples indicaron que las distancias recorridas son estadísticamente distintas 
entre todas las pruebas (en todos los casos Holm-Sidak >7, P<0,001). 

 

No encontramos diferencias significativas en la FCmax y IEP registradas en 
los sujetos después de realizar las pruebas. 

 
Tabla 3. Resultados de ANOVA de una vía (con cinco niveles: UMTT, VAM-EVAL, Ida-Vuelta, 1000 

m y Ramsbottom) con variable de respuesta (a) VO2max indirecto y (b) distancia recorrida en 
metros. Antes de correr los ANOVA las variables de respuesta fueron estandarizadas para eliminar 

la varianza ocasionada por las diferencias entre sujetos en edad, peso, estatura e IMC. 

                            

Fuente gl SC CM F P 

 

a) VO2Max 

 

     

Regresión 1 41 40,6 0,34 0,562 

Residual 353 42486 120,4   

Total 354 42527    

 

 b) Distancia recorrida (m) 

 

Regresión 2 22987307 11493654 111,2 <0,001 

Residual 210 21705947 103362   

Total 212 44693254    
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DISCUSIÓN  

 

Nuestros resultados indican que no existen diferencias significativas entre los 
valores de VO2max indirecto obtenidos en las cinco pruebas (i.e. UMTT, VAM-EVAL, 
Ida-Vuelta, 1000 m y Rambosttom). Por el contrario, registramos que existen 
diferencias estadísticas en la distancia recorrida en metros entre tres pruebas (i.e. 
UMTT, VAM-EVAL e Ida-Vuelta). 

 

 La similitud entre valores de VO2max entre pruebas ha sido hallada en otros 
estudios, aunque comúnmente solo en comparaciones de pares de pruebas. Por 
ejemplo, la UMTT ha sido comparada, usando diferentes sujetos de estudio (e.g. 
con y sin entrenamiento, hombres y mujeres, jóvenes y adultos), con seis pruebas: 
test de Balke, carrera inclinada en banda sin fin, test-retest del UMTT, Test con ciclo-
ergometro, Canadian Home Fitness Test y test de Cooper (10). En todas estas 
comparaciones no se encontraron diferencias significativas entre pruebas (10). 
Además, Berthoin et al. (19) contrastó la UMTT contra el test de laboratorio con 
banda sin fin y el test de Ida-Vuelta, en estudiantes de educación física, tampoco 
encontrando diferencias significativas.  

 

El test de Ida-Vuelta ha sido comparado, usando futbolistas amateurs y 
adultos, con VAM-EVAL, test de laboratorio, test intermitente con recuperación y 
rendimiento de 10 km (46,47). En todos los casos no hubo diferencias significativas. 
Sin embargo, Bandyopadhya(39) comparo sus resultados de VO2max en laboratorio 
(39,80 ± 4,06 ml kg min) con el test de Ida-Vuelta (35,35 ± 4,90 ml kg min) en jóvenes 
hombres estudiantes de india y encontró diferencia significativas (P<0,001). Debido 
a ello este investigador sugirió que la fórmula original usada en la prueba no podía 
ser aplicada en este tipo de población. Por ello, él propuso modificar la ecuación 
para la obtención del VO2max indirecto. Cuando así lo hizo no encontró diferencias 
significativas entre VO2max obtenido entre pruebas. 

 

El test de 1000 m se ha confrontado contra sí mismo (test-retest), contra el 
protocolo de laboratorio en banda sin fin y en ciclo-ergómetro con un analizador de 
gas portátil (15,16). Todas estas comparaciones fueron realizadas en estudiantes 
mexicanos y la última en estudiantes chinos. Al confrontar estos test no existieron 
diferencias en el VO2max obtenido. 

 

Nuestros resultados indican que no existen diferencias significativas en 
VO2max indirecto entre las pruebas analizadas. Sin embargo, no sabemos si este 
resultado se mantendría si se midiera el VO2max directo en laboratorio después de 
cada prueba. Obtener el VO2max directo permitiría planear de mejor manera el 
entrenamiento de cada sujeto (e.g. sus cargas de trabajo). En el futuro sería 
interesante investigar si las pruebas de laboratorio son equivalentes a las pruebas 
indirectas. En el pasado otros estudios han comparada alguna de las pruebas 
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indirectas ocupadas aquí con una (12,7,39,9) o dos prueba de laboratorio (48), y no 
han encontrado diferencias significativas.  

 

 Las diferencias que encontramos entre pruebas en cuanto a distancia 
recorrida pueden deberse a las características de cada una de ellas. Por ejemplo, 
en la prueba de Ida-Vuelta los sujetos de estudio recorrieron en promedio una menor 
distancia (1336 m) en comparación a lo que registraron los mismo sujetos en UMTT 
(2140 m) y VAM-EVAL (1718 m). Las diferencias pueden deberse a que en Ida-
Vuelta el sujeto cambia de dirección cada 20 m, lo que implica que tenga que 
desacelerarse y acelerarse durante toda la prueba, limitando así la distancia 
recorrida (49,28,21); mientras que en UMTT y VAM-EVAL los sujetos hacen una 
carrera continua, sin desacelerar, aumentando así la distancia recorrida (10,12). La 
diferencia en m recorrida entre UMTT y VAM-EVAL puede explicarse porque en la 
primera los sujetos aumentan su velocidad cada dos minutos, mientras que en la 
segunda cada minuto, ocasionando posiblemente que en la UMTT recorran más 
distancia que en la VAM-EVAL. Estos resultados son semejantes a lo encontrado 
por (50), en las tres pruebas, Ida-Vuelta, UMTT y VAM-EVAL, donde estudiantes de 
educación física de Argentina recorrieron 1339,2 ± 370,5 m, 2209,2 ± 636,4 m  y 
2229,2 ± 648,5. En este sentido, la distancia recorrida no es equivalente entre 
pruebas y no debería usarse para comparar rendimiento entre sujetos que realizan 
una u otra prueba. 

 

CONCLUSIONES  

 

Nuestros resultados nos permiten decir que las cinco pruebas usadas no son 
diferentes en cuanto a la obtención del VO2max indirecto en estudiantes mexicanos 
universitarios saludables. Por ello es posible recomendar a los profesores de 
educación física, entrenadores o científicos del deporte, utilizar cualquiera de estos 
test dependiendo de la infraestructura y espacio con que se cuente, así como de las 
características de los sujetos de estudio. Por otra parte, no sugerimos usar la 
distancia recorrida por prueba pues los registros no son equivalentes entre pruebas. 
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