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RESUMEN

Actualmente nifios y jovenes presentan bajo nivel de actividad fisica, asociado a sobrepeso y obesidad.
Ante este fendmeno la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como factor protector de
enfermedades recomienda 60 minutos de actividad fisica diariamente. El objetivo de este estudio fue
comparar el nivel de actividad fisica programada entre dos grupos, en las variables estado nutricional,
fuerza muscular y consumo méximo de oxigeno. Esta es una investigacion cuantitativa, descriptiva.
Veintidos varones de 14 a 17 afios, separados en 2 grupos, 11 correspondieron al grupo activo (GA) y
11 al grupo inactivo (GI). Instrumentos: Cuestionario del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos, indice de Masa Corporal (IMC), Salto a Pies Juntos (SPJ) y Test Course Navette. Para el
andlisis estadistico se aplicé descriptivo inferencial, test de normalidad y luego Anova de un Factor.
Valor de significacion p < 0,05. Software SPSS 20.0. EI IMC promedio del GA (23,32 kg/m?) y del GI
(24,58 kg/m?) no presentan diferencia significativa (p=0,5), el SPJ promedio GA fue 200 cm mientras
que GI 184 cm, esta diferencia tampoco es significativa (p < 0,19), el VO,msx promedio obtenido por
GA fue 48,23 ml/kg/min mientras que GI 30,97 ml/kg/min, este resultado establece un alta diferencia
significativa (p < 0,001) entre los grupos. En conclusién, GA en todos los parametros tiene mejores
resultados que GlI, sin embargo solo en el VO.ma presenta diferencia significativa. PALABRAS
CLAVES: nivel de actividad fisica; estudiantes; consumo maximo de oxigeno; fuerza; nutricion.

ABSTRACT

Currently children and adolescents have a low level of physical activity, which implies an increase in
childhood overweight and obesity. To this phenomenon the World Health Organization (OMS) as a
protective factor given diseases recommended 60 minutes of daily physical activity. Our objective was
to compare the level of physical activity scheduled between 2 groups, in variables nutritional status,
muscular strength and maximal oxygen uptake (VOxmax). This was a quantitative and descriptive
research. Twenty two males between 14-17 y separated into two groups, 11 active group (GA) and 11
inactive group (GI). Instruments: Questionnaire Institute of Nutrition and Food Technology, Corporal
Mass Index (BMI), Standing Broad Jump Test and Test Course Navette. For statistical analysis was
applied inferential descriptive, test of normality and after Anova factor. Significance value p < 0,05.
Software SPSS 20.0. The BMI average GA (23,32 kg/m?) and GI (24,58 kg/m) were not significantly
different (p=0,5), the SPJ average GA was 200 cm while GI 184 cm, this different is not significant
(p=0,2), the VO,max average obtained for GA was 48,23 ml/kg/min while GI 30,97 ml/kg/min, this
result establishes a high significant difference (p< 0,001) among groups. In conclusion, GA in all
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parameters has better results than Gl, however only the VOmsx presents significant difference. KEY-
WORDS: level physical activity; students; maximal oxygen uptake; strength; nutrition.

INTRODUCCION

La mayor parte de los problemas de salud contemporaneos en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo estan asociados a los inadecuados habitos de vida incluyendo entre estos los bajos niveles de
actividad fisica y por consiguiente los comportamientos sedentarios (Rodriguez, J., Terrados, N.,
2006).

A pesar de los beneficios de la actividad fisica ampliamente evidenciados, en la ultima Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud Chilena del afio 2010 (ECVS), solamente 10,8% de los chilenos
clasificé como “no sedentario”, definiéndose esta condicidon como 30 minutos o mas de actividad fisica
fuera del horario de trabajo al menos 3 veces a la semana. Si bien, este valor fue mejor que los de afios
anteriores (8% afio 2000 y 10,6% afio 2003), aun sigue siendo insuficiente. En cuanto a la poblacién de
entre 14 y 24 afios la prevalencia de sedentarismo es de 75,9% (ECVS, 2010). A partir de estos y otros
resultados a nivel nacional e internacional estos ultimos afios estamos asistiendo a un creciente interés
por el analisis de la relacion entre la actividad fisica y la salud. En ello ha jugado un papel fundamental
el incremento de las enfermedades cardiometabdlicas y el apoyo que ha recibido de la medicina
deportiva para evidenciar la relacion del ejercicio fisico con la salud y asi entender un concepto mas
abierto y dindmico de la salud, para de esta forma promocionar ambientes y estilos de vida saludables
(Zhang-Xu, A. et al. 2011).

Es a lo largo de la infancia y adolescencia cuando se instauran muchas pautas de comportamiento que
van a tener una influencia poderosa sobre la salud en la vida adulta (Aznar, S., Webster, T., 2006). Los
estudios cientificos han puesto en evidencia los riesgos que acarrea la vida sedentaria en el desarrollo
de enfermedades coronarias, obesidad, hipertension, diabetes, cancer de colon y cancer de mama
(OMS, 2010, Moros, T. et al. 2010). Sin embargo aunque estas enfermedades se manifiesten
clinicamente durante la edad adulta, su proceso puede originarse en la infancia.

Para mejorar el conocimiento de la relacién entre la actividad fisica y la salud, es fundamental asociar
las capacidades fisicas fuerza y potencia aerobica que de acuerdo a la evidencia permite establecer una
buena condicioén fisica y por consiguiente un desarrollo cardiovascular, muscular y metabdlico
adecuado (Fleck, S. 2011, Behm, D. et al. 2008, Kramer, V. et al. 2009). El desarrollo de estas
capacidades y el incremento de la actividad fisica semanal en la poblacion infanto-juvenil, tienen el
objetivo de promocionar la actividad fisica en tiempos de ocio. Dicho lo anterior es importante
describir fendmenos puntuales en la realidad escolar chilena, en la cual se relacione el posible impacto
que tienen los diferentes niveles de actividad fisica programada en cuanto al tiempo de estas con el
estado nutricional, en la fuerza y el potencia aerébica maxima, para que de esta manera aumente la
evidencias cientificas nacional respecto de la relacion entre la condicion fisica y los habitos de vida.
Por lo tanto el objetivo del estudio es comparar el nivel de actividad fisica programada entre 2 grupos,
en las variables estado nutricional, fuerza muscular y consumo maximo de oxigeno (VOzmax).

METODOS

La investigacion se realizé bajo un método cuantitativo, de tipo descriptiva con un disefio transversal
no experimental. En este estudio se interacciona con los estudiantes en s6lo una ocasion, y se recolecta
informacion acerca de la actividad fisica programada, de la fuerza explosiva, de la potencia aerébica
méaxima y del estado nutricional (Thomas, J., Nelson, J., 2007).
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Muestra: es de tipo intencionada y corresponde a 22 varones de 14 a 17 afios. La edad cronoldgica
promedio de los sujetos corresponde a 15,6 afios +/- 0,6 y un estadio de Tanner IV y V. Los 22
estudiantes se dividieron en 2 grupos de acuerdo a la cantidad de actividad fisica programada que
realizaran, quedando 2 grupos de 11 sujetos, denominados: grupo activo (GA) con 4 Horas 25 minutos
de actividad fisica programada en la semana y el grupo inactivo (GI) con 2 horas 25 minutos de
actividad fisica programada en la semana (sélo las horas de Educacion Fisica en su establecimiento
educacional). Los individuos pertenecen a un colegio particular subvencionado de Valparaiso. Todos
los sujetos firmaron un consentimiento informado y el colegio informo de la investigacion a los
apoderados mediante el Director del establecimiento. Es importante sefialar que el estudio cumple con
la declaracion de Helsinki (1989) con respecto a estudios con seres humanos. A la muestra se le aplico
los instrumentos de medicidn estandarizados en sélo una oportunidad, para luego asociar las variables
de estudio.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron alumnos de entre 14 y 17 afios pertenecieran a 1°, 2° y
3° medio de un colegio particular subvencionado de Valparaiso y no tener ningin antecedente de
enfermedad cardiorrespiratoria.

Las variables dependientes corresponden: nivel de actividad fisica programada, estado nutricional,
fuerza explosiva del tren inferior y VOzmsx.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuatro instrumentos relacionados con la condicion fisica y la
salud, Cuestionario INTA (Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos), Indice de Masa
Corporal (IMC), Prueba de Salto a pies Juntos (SPJ) y Test Course Navette.

El cuestionario del INTA (Godard, C. et al. 2008) tiene el propésito de evaluar la actividad fisica
habitual de un nifio o adolescente durante la semana. Las actividades del fin de semana no se
consideran por ser muy irregulares, excepto las actividades deportivas. El cuestionario contiene 5
categorias; para efectos de este articulo solo se consideraron las actividades fisicas programadas de los
estudiantes, es decir, la categoria 5 la cual tiene relacion con las horas semanales de ejercicios o
deportes programados.

El IMC es considerado un criterio diagnostico y es aceptado por la OMS. A través de una formula
matematica, define los parametros saludables de masa corporal. La formula requiere del peso y la
estatura; IMC= peso (kg) / altura® (m). El peso fue medido con la Balanza digital TANITA y la
estatura con el Tallimetro Pared Kawe. Para efectos de la investigacion se utilizaron tablas adaptadas
para el analisis de la poblacién de estudio.

El SPJ es ampliamente utilizado en el &mbito escolar, debido a su confiabilidad. A pesar de su limitada
evidencia cientifica es la prueba indirecta con mayor grado de aprobacion en los planes de medicion de
la condicidn fisica a nivel nacional e internacional (Castro-Pifiero, J., et al. 2009). El objetivo de esta
prueba es medir la fuerza explosiva del tren inferior. El estudiante debe saltar la mayor distancia
posible desde la posicion inicial, realizando una flexo-extensién de tobillos, rodillas y caderas, con
oscilacion e impulso simultaneo de brazos, y caer con ambos pies en el terreno. Una vez ejecutado el
salto, se debe marcar la posicion donde cayo el taldén del estudiante, y luego medir desde ese punto
hasta la linea de marca inicial. El estudiante debe realizar dos saltos y se considerara la mejor marca.
La medida de los datos se registra en centimetros (cm). EIl test se realizo en una superficie lisa
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demarcada con los metros a saltar desde el punto cero, para determinar los cm se utiliza una cinta
métrica de atletismo y tiza para establecer el punto exacto de caida.

Para la estimacion del VOmsx Se utilizo el test Course Navette el cual esta estandarizado y aprobado
tanto a nivel nacional como internacional (Florindo, A., et al. 2006). El objetivo de esta prueba es
medir la potencia aerébica maxima o el VO,msx de los estudiantes.

Los ejecutantes deben correr el mayor tiempo posible en una distancia de 20 metros (ida y vuelta)
siguiendo la velocidad impuesta por una sefial sonora, que aumenta progresivamente a cada minuto lo
cual le indica a los sujetos que deben aumentar la velocidad para asi poder llegar a la linea de 20 metros
una y otra vez. La velocidad inicial es de 8 K/h, el primer minuto aumenta a 9 K/h y a partir de aqui,
cada minuto incrementa el ritmo medio K/h.

En la planilla de registro se anota el nimero de periodos que alcanzo el sujeto, si el alumno no logra
el periodo siguiente se debe registrar el periodo anterior. Una vez obtenido el periodo se relaciona
con la velocidad alcanzada por el individuo y se aplica la siguiente férmula validada para menores de
18 afios: VOzmax (Ml/kg/min)= 31.025 + (3.238 x V) - (3.248 X E) + (0.1536 x V X E)

La medicion se llevo a cabo en una superficie pareja, antideslizante y con los 20 metros necesarios
para la ejecucion del test debidamente marcados. El material de audio utilizado fue una reproduccion
MP3 en un Computador HP Pavilion Entertaiment PC por el programa Windows Media Player. El
sistema de amplificacion fue Mixer con Power marca Phonic de 6 entradas estéreo conectado al
computador a través de un cable RCA/miniplu. Los parlantes utilizados son marca Lexsen de 100 watts
RMS de potencia.

Todas las pruebas fueron controladas por 4 profesores de educacion fisica con 3 afios de experiencia
cada uno. Los evaluadores fueron consignados con los ndmeros 1, 2, 3 y 4 para determinar sus
funciones quedando de la siguiente manera la asignacion de estas: Evaluador 1) aplicacion
Cuestionario INTA, Evaluador 2) encargado de la medicién del IMC, Evaluador 3) encargado de medir
SPJ, Evaluador 4) encargado de Test Course Navette.

Es importante consignar que todos los alumnos en afios anteriores ya habian realizado estas pruebas.
Antes de comenzar las pruebas fisicas los 22 sujetos realizaron un calentamiento de 10 minutos en base
a juegos de persecucion y ejercicios de movilidad articular bajo la conduccion de un profesor de
educacion fisica.

Analisis estadistico

Una vez terminada la recoleccion de los datos, estos se analizaron a través de un método descriptivo,
mediante el programa estadistico SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Para dicho
andlisis se aplic6 un descriptivo inferencial, test de normalidad para conocer la distribucion de los
valores; para dicho test se utilizaron las pruebas estadisticas de Kolmogorow Smirnov y Shapiro Wilk
(Thomas, J., Nelson. J., 2007), ambas pruebas determinaron que los datos de la muestra siguen un
distribucién normal. Luego se aplic6 Anova de un Factor. El valor de significancia fue p < 0,05.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos por ambas variables de investigacién mediante el
analisis estadistico.

Tabla 1. indice de masa corporal (IMC), salto a pies juntos (SPJ) y
consumo méaximo de oxigeno (VO2max) en grupo activo (GA, n =
11) y grupo inactivo (GI, n = 11) de entre 14 y 17 afios de edad.

Variables dependientes Promedio + DT
IMC (kg/m?)

GA 23,32+ 3,12
Gl 24,58 + 5,47
SPJ (cm)

GA 200 + 23

Gl 184 + 30
VOomax (ml/kg/min)

GA 48,23 + 6,32
Gl 30,97 +3,17 *

*: denota diferencia (p<0.01) respecto a grupo GA
DISCUSION

Respecto de los hallazgos del estudio en relacion a la diferencia que existe entre el GA 'y Gl vy el
impacto que tiene realizar 2 horas cronoldgicas mas de actividad fisica programada (GA) en las
variables fisicas de investigacion, es decir, IMC, SPJ y VO;msx las cuales ademas son indicadores de
salud, es posible sefialar que existe una clara tendencia en direccion a que el Gl en los 3 indicadores
presenta resultados menos favorables que el GA. Esto reviste importancia, ya que de acuerdo a la
literatura el Gl posiblemente puede presentar algun tipo de enfermedad cardiovascular, metabdlica o
musculo esquelética (Andersen, L. 2009; Blair, S., 2004). En relacion al GA es posible sefialar que
existe impacto en la salud de estos adolescentes con al menos 4 horas 25 minutos de actividad fisica
programada en comparacion con sujetos que no realizan ningun tipo de actividad fisica en su programa
semanal excepto las clases de Educacion Fisica, sin embargo estos resultados son discutibles respecto
de la literatura, ya que desde hace por lo menos 5 afios lo requerido de actividad fisica para tener un
impacto significativo en la salud es entorno a los 60 minutos diarios de actividad fisica (OMS, 2010;
Boreham, C., Riddoch, C., 2001; Sally, J. et al. 2000). A pesar de la clara tendencia a tener valores
mas acordes a una buena condicion de salud por parte del GA en las 3 variables fisicas de estudio, no
en todas se evidencia una diferencia significativa. Es asi como tanto el IMC y el SPJ no presentan
diferencias significativas entre los grupos. A pesar de esto es importante sefialar que el GA para la edad
promedio de los sujetos se encuentra en valores normales de IMC, mientras que Gl se encuentra en el
rango de sobrepeso (Norma técnica de evaluacion nutricional del nifio de 6 a 18 afos, Ministerio de
Salud, 2004). Respecto del SPJ de acuerdo a los parametros establecidos por el Informe del Sistema de
Medicion de la Calidad de la Educacion (SIMCE) en Educacién Fisica del afio 2012 para escolares
chilenos de 15 afios, el GA se encuentra en un nivel destacado, mientras que el Gl se encuentra en el
nivel de necesita mejorar. A pesar de que los sujetos del GA se encuentran en la pubertad y por tanto
estan incrementado su masa muscular es posible que los estimulos entregados en las actividades
programadas de ejercicio fisico y en su quehacer cotidiano no sean los adecuados para manifestar una
diferencia significativa con el GlI, tal como sefiala Vasconcelos, A. (2005). Las diferencias tanto en
IMC como en SPJ se pueden atribuir a que los nifios y adolescentes que practican algln tipo de
actividad de manera sistematica tienden a ser mas activos en su vida cotidiana y también en el futuro
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asi lo plantean en sus publicaciones tanto Aznar, S. & Webster, T. (2006) como Faingenbaum, A.
(2011). EI VO2msx fue el Gnico pardmetro estimado que presento diferencia significativa entre ambos
grupos. De acuerdo al anélisis estadistico de medias el GA se encuentra en la categoria “buena”,
mientras que el Gl se ubica en la categoria “muy pobre” (Cooper, K. citado en Wilmore, J. & Costill,
D. 2007). La razon de esto puede ser el periodo puberal en el cual se encuentran los sujetos, ya que de
acuerdo a la literatura el desarrollo y el crecimiento, (Blakemore, S., et al. 2010; Barbany, J. 2010), en
esta etapa estan influenciados por el sistema neuroendocrino en los procesos de maduracion fisica a
través del incrementando de la secrecion hormonal (Testosterona, Hormona del Crecimiento) y por
tanto interviene en el desarrollo fisiolégico, por consiguiente influyendo en el rendimiento de pruebas
que miden la potencia aerdbica méaxima. Ademas de acuerdo a Bompa, T. (2005) durante la etapa de la
pubertad la potencia aer6bica se encuentra en su fase sensible, por tanto cualquier estimulo bien
planificado es aprovechado por el cuerpo para el fortalecimiento y la eficiencia del sistema
cardiorrespiratorio. Sin embargo no sélo el proceso puberal influye en la condicién fisica sino que
también las actividades sistematicas relacionadas con el ejercicio fisico que los sujetos realicen
(Castro-Pifiero, J., et al. 2009, Arquer, A., et al. 2009; Valovich, T., et al. 2011). En el caso del GA los
individuos practican en general deportes colectivos, aparte de sus clases sistematicas de Educacion
Fisica, los cuales necesitan de forma importante la potencia aerdbica en su desempefio (Bompa, T.,
2005).

Los resultados son controversiales, ya que a la luz de los datos obtenidos el GA con actividad fisica
programada solo por 4 horas 25 minutos por semana presentan valores normales en las 3 variables
fisicas, lo cual no deberia darse de esta forma, ya que la cantidad de tiempo no cumple con las
recomendaciones de actividad fisica mundiales (60 minutos diarios de actividad programada) (OMS,
2010; Strong, W., 2005; Blair, S., 2004). Sin embargo el estudio presenta limitaciones en cuanto al
namero de sujetos, al género (solo varones); a la recoleccion de datos (un s6lo momento); y ademas
en lineas generales los autores sostienen que aun existe un déficit de evidencia con respecto a los
cambios fisioldgicos en edad puberal y por consiguiente es un tema que necesita de un mayor nimero
de evidencias (Lopez, J., Lopez, L., 2008).

CONCLUSION

De acuerdo al objetivo planteado es posible sefialar que a partir de la comparacion de los 2 grupos (GA
y GI) en relacion las variables de estudio y el nivel de actividad fisica programada, se puede concluir
que existe una clara tendencia en GA respecto de las 3 variables fisicas de estudio a tener resultados en
niveles normales, sin embargo el Gl presenta en todos los parametros resultados desfavorables de
acuerdo a las tablas de estandarizacion establecidas en la literatura. Se concluye también que de las 3
variables fisicas estudiadas s6lo el VO,msx presenta diferencias significativas entre los grupos, sin
embargo tanto el IMC y como el SPJ se expresan diferentes pero no de forma significativa. A la luz de
los datos obtenidos es posible sefialar que el GI puede tener algun tipo de riesgo cardiometabdlico tanto
por su insuficiente tiempo destinado a la realizacion de ejercicio fisico de manera constante como por
sus resultados en las pruebas fisicas realizadas. Mientras el GA se presenta con parametros normales en
las pruebas aplicadas, las cuales son indicadores de salud, por esta razon se puede concluir que este
grupo posiblemente no tenga riesgo cardiometabolico, no obstante el IMC y el SPJ se encuentran en
valores normales pero con tendencia hacia el limite inferior.

En definitiva se concluye que para esta muestra la cantidad de actividad fisica programada en el GA
ejerce un impacto positivo en su salud pese a que es claramente insuficiente de acuerdo a la literatura,
no obstante esto no significa que baste s6lo con 4 horas 25 minutos de ejercicio fisico establecido, sino
que la realizacion sistematica de actividad fisica planificada durante la semana en el periodo puberal,
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fase sensible del desarrollo muscular y aerdbico, puede ser relevante en el desarrollo fisiolégico y por
consiguiente ser un factor determinante de la salud.

APLICACIONES PRACTICAS

Las mediciones realizadas tiene la particularidad de ser précticas tanto por el conocimiento general
existente de estas como por lo apropiado de sus protocolos para ser llevados a cabo en establecimientos
educacionales durante las clases de Educacion Fisica, por consiguiente las asociaciones o relaciones
entorno a la Educacion Fisica con la Salud son posibles de realizar a través de este tipo de analisis. En
consecuencia lo realizado en la investigacion sirve como medio para que profesionales de las ciencias
de la actividad fisica realicen pruebas practicas, comodas y de bajo costo para el estudio de
adolescentes respecto de los niveles de actividad fisica, la condicion fisica y la salud.

LINEAMIENTOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

El estudio de poblaciones prepuberales y puberales es extremadamente importante, debido a los bajos
niveles de actividad fisica, que llegan incluso a niveles de cero actividad programada durante la semana
en adolescentes de 15 afios como lo muestra el estudio, y por consiguiente el deterioro de la salud, en
consecuencia es fundamental la investigacion especificamente a nivel escolar respecto de las
capacidades fisicas y su relacion con la salud a través de pruebas de campo de bajo costo y alta
confiabilidad o también mediante pruebas méas sofisticadas y muy objetivas como los acelerometros
para medir el nivel y la intensidad de la actividad fisica.
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