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Resumen

Esta investigacién tiene como principal objetivo conocer el estado de capacidad aerdbica
de los estudiantes que cursan actualmente el primer afio de la Escuela Secundaria Rio
Negro (ESRN) de la ciudad de Viedma - Rio Negro mediante la obtencion del volumen
maximo de oxigeno (Vo2Max), relacionarlo con el nivel de actividad fisica que realizan y
tener un acercamiento a su estado de salud cardiovascular.

El estudio se realiz6 sobre la muestra de tres colegios publicos de la ciudad de Viedma,
provincia de Rio, Negro, con un total de 161 estudiantes, para lo que se utilizd una
metodologia cuantitativa, considerada la mas adecuada para conocer la realidad de los
propios sujetos. El instrumento seleccionado para la obtencion de los datos fue el Test de
Navette, y la encuesta estructurada (cuestionario PAQ- A utilizado y validado en varias
investigaciones RevHeredRehab. 2016; 1:21-31), que permitieron profundizar los temas de
indagacion.

Por otra parte fue fundamental para el andlisis y correcta interpretacion de los datos, la
lectura y obtencién de informacion de un amplio abanico de fuentes bibliograficas
(documentos, ponencias, libros, documentos cientificos, investigaciones doctorales, etc.),
para poder contar con un marco teorico adecuado, que nos sirvio luego en el andlisis e
interpretacion de los datos obtenidos.

La hipotesis que genero el desarrollo de esta investigacion, es la presuncion de que los
estudiantes adolescentes realizan poca actividad fisica en lo cotidiano y como consecuencia
tienen un bajo y disminuido nivel de capacidad aerobica. Esta situacion supone un posible

riesgo cardiovascular futuro, seguin los autores (Secchi Jeremias David 2014, Lic. Garcia,



Gast6n César 2014 Dra. Espafia-Romero Vanesa 2014 y Dr. Pifiero José Castro 2014)" que
integran el marco tedrico de esta investigacion.

Los instrumentos por excelencia que nos permitieron la recoleccion de los datos fueron
los Test y Encuentras, en las mismas se observo la capacidad se establecid la cantidad de
actividad fisica que realizan semanalmente, permitiendo determinar el nivel de condicion
fisica y anticiparnos en la posibilidad de un riesgo cardiovascular en la muestra

seleccionada.

1 . . . , . . .
“... Altos niveles de condicion fisica estan relacionados con la salud cardiovascular de nifios y adolescentes...”

ARTICULO. Condicion fisica y riesgo cardiovascular futuroen nifios y adolescentes argentinos: una introduccion de la
bateria ALPHA. Mg. Jeremias David Secchi, Lic. Gaston César Garcia, Dra. Vanesa Espafia-Romero y Dr. José Castro-
Pifiero.



Introduccién:

La siguiente investigacion cientifica pretende determinar la capacidad aerdbica de los
estudiantes que cursan el primer afio de la educacidn secundaria de la ciudad de Viedma, su
relacion con el nivel de actividad fisica semanal y el posible riesgo cardiovascular futuro.
Si bien la muestra es solo representativa, la misma nos permitird categorizar a los
estudiantes al ponderar los resultados ubicandolos en niveles segun tabla de valoracion de
V02, teniendo asi una aproximacion sobre el posible riesgo cardiovascular futuro que puede
tener un sujeto.

El nivel de Vo2Max (capacidad aerdbica) es, por excelencia, un parametro de referencia
sobre el estado de salud cardiovascular de los sujetos. Esto supone que, a mayor capacidad
aerobica, mayor condicion fisica y cardiovascular, lo que se relacionaria con un mayor
nivel de actividad fisica semanal (Rowland, 1990; Campaigne et al. 1993).

En este sentido es importante destacar, mediante los enfoques de investigacion
cientificos cuantitativos, las consecuencias futuras que pueden surgir de persistir la falta de
actividad fisica, como es el aumento del riesgo de hipertension o dislipidemia, obesidad,
diabetes etc. (Eisenmann et al. 2005).

Sin lugar a dudas supone un reto el obtener el estado de Vo2Max, y los niveles de
actividad fisica actuales de la poblacion Viedmense que cursa el primer afio de ESRN. Para
poder medir estas condiciones se utilizaron dos herramientas: El Test de CourseNavette y

las encuestas PAC - Q.



En relacién con los antecedentes de los niveles de capacidad fisica que poseen los
adolescentes, el material bibliogréafico existente es variado y extenso, lo que nos permite
obtener suficiente informacion para el desarrollo del marco tedrico y conceptual en los
cuales se sustenta esta investigacion. Sin embargo no se han encontrado trabajos de
investigacion que traten este tema en las escuelas de Viedma, Rio Negro por cual cobra
relevancia comenzar a estudiar que ocurre en nuestra capital.

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion, se opt6 por la investigacion
de tipo descriptiva y se utiliz6 un enfoque cuantitativo, con la finalidad de analizar el nivel
de capacidad aerobica (Vo2Max) de los sujetos y conocer la cantidad de actividad fisica
que realizan semanalmente en su vida los adolescentes. Como lo establece los autores Oja 'y
Tuxworth(1995) “(...) la mayoria de las funciones fisiologicas correspondientes reaccionan
a la actividad fisica sostenida y regular porque el ejercicio estimula las capacidades
funcionales del organismo, mejorando la aptitud fisica, lo que influye de forma muy
favorable en la salud” (Alfonzo J, 2007; p.54). Del mismo modo, los estudios han revelado
que existe una correlacion entre la falta actividad fisica y un determinado nimero de
patologias, descubriendo la importancia de la accion fisica como uno de los medios para
mantener y mejorar la condicion de salud fisica general de los seres humanos, es asi que, en
esta investigacion se ha intentado determinar la cantidad de actividad fisica semanal y su
relacion con el nivel de capacidad aerdbica.

Con respecto a las estrategias de recoleccion de datos, se recurre a los test que miden el
VVo2Max, de manera predictiva, y a la encuesta cerrada, que permitira conocer la cantidad
de actividad fisica que se realiza en la semana. Para la medicién de Vo2Max, el test elegido

es el “CourseNavette”, utilizado por diferentes investigadores y validado para este tipo de



mediciones, y por otro lado, el cuestionario PAQ-A, es la encuesta elegida para obtener
informacidn sobre la cantidad de AF que desarrollan los estudiantes.

Siguiendo con esta perspectiva, algunas primeras hipo6tesis sugieren que los estudiantes
que cursan el primer afio de la ESRN, poseen en su mayoria un bajo nivel de C.A.
(Capacidad Aerobica) y que realizan poca actividad fisica, lo que nos permite inferir que
existe correlacion entre actividad fisica semanal y nivel de capacidad aerdbica (vo2max).

La presente investigacion esta constituida por seis capitulos, en el primero se desarrolla
el plan de investigacion, donde se presenta el problema, se definen las hipdtesis, las
preguntas de investigacion y los objetivos. En el segundo capitulo se presentan los
antecedentes y se desarrolla el marco tedrico con referentes conceptuales que encuadran la
problematica de estudio; en el tercer capitulo se expone el marco metodologico, se realiza
una descripcion del tipo de investigacion, la poblacion y la muestra con la que se llevo a
cabo la investigacion, asi como también la técnica e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo, se presenta y analizan los resultados del Test Navette
considerando edad, sexo y grupo de estudio, en primer lugar, para luego tomar la muestra
total vinculando los resultados a supuestos tedricos que se refieren a los niveles de
capacidad aerdbica (C.A) y nivel del Vo2Max.

En el quinto capitulo se presenta la encuesta seleccionada para conocer la cantidad y el
tipo de actividad fisica semanal realizada y se establece la correlacion de la actividad fisica
y la capacidad aer6bica

En el sexto y Gltimo capitulo, se abordan las conclusiones analizando los resultados de

los test y encuestas de manera integral. También se plantean interrogantes que podrian ser
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motivo de nuevos trabajos de investigacion. Por ultimo se presenta la Bibliografia

consultada y los anexos.

CAPITULOI.

“El Problema de Investigacion

Capacidad Aerobica como indicador de salud.”
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El Problema de Investigacion

Capacidad Aerdbica como indicador de salud.

Ortega & Sjostrom (2008)
“La capacidad aerdbica es
una de las cualidades mas
importantes de la condicion
fisica relacionadas con la
salud, ya que representa
una medida directa del

grado general de salud...”

(p.1.)
La OMS? define a la Salud como el estado de perfecto bienestar fisico, psiquico y

social, y no solo la ausencia de lesion o enfermedad.

Como apunta Bricefio-Leén (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente
que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional”(p.15). Todos los procesos anteriores no estan aislados ni son independientes,
sino que se relacionan unos con otros, por lo que la salud depende, en ultimo término, de la
capacidad de controlar la interaccion entre el medio fisico, el espiritual, el bioldgico, el
econdmico, psiquico y social.

Asi, el autor Gomez, D (2007) indica que:

2 Organizacién Mundial de la Salud inicié su andadura al entrar en vigor su Constitucion el 7 de abril de 1948, fecha en la
que celebramos cada afio el Dia Mundial de la Salud.
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En una sociedad como la nuestra, sedentaria, continuamente
cambiante en habitos y estilos de vida, no nos parece desdefiable el
atender, en el conjunto de los posibles efectos de la Educacién
Fisica escolar el apartado que estamos distinguiendo como

compromiso fisiologico (...) (p. 221).

Estudios llevados adelante por USDSS, 1996; AAHPERD, 1999 & ACSM
2000 indican que:
La investigacion epidemiologica ha mostrado que la inactividad
fisica es un factor de riesgo de las principales patologias crénicas
que sufren las poblaciones de los paises desarrollados (enfermedad
cardiovascular, diabetes, obesidad, osteoporosis, depresion, etc.).
Ademas la actividad fisica se configura como un agente terapéutico

en muchas de ellas. (En Gomez, M, 2007, p.4)

Se ha demostrado que los hechos precursores de las enfermedades cardiovasculares®del
adulto se establecen en la infancia, por lo cual la promocion de la salud en los nifios y
adolescentes, como prevencion de patologias que pueden afectar en la edad adulta, es
fundamental. Las enfermedades cardiovasculares, como en la mayoria de las patologias,
poseen dos factores: uno genético y otro fisiolégico. EI primero esta conformado por
factores que no son susceptibles a modificaciones, como la edad, sexo, condicién familiar,

historia de vida, etc. Pero si podemos o se puede alterar/cambiar los segundos, los llamados

3La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazén y los vasos sanguineos. Estos
problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. Esta afeccion ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las
paredes del vaso sanguineo (arteria). Si una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque
cardiaco o un accidente cerebrovascular. Revista Médica Internacional.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000171.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000211.htm
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factores fisiol6gicos modificables como los habitos, costumbres, estilos de vida, patrones
de conducta y comportamiento. Asi puede haber una prevencion primaria de las
enfermedades cardiovasculares en el adulto a partir de intervenciones en la nifiez y
adolescencia.

En la adolescencia el aumento del tamafio del corazén se produce paralelamente al del
peso corporal. Entre los 11 a 16 afios, el peso y volumen cardiaco aumenta un 50% hasta
alcanzar el peso definitivo que sera a los 18 afios en los varones y a los 16 en las mujeres
(Iglesias, J, 2013).

Desde un punto de vista fisioldgico, entre los 13- 14 afios de edad se desarrolla el pico
de crecimiento maximo y se alcanza, también, el punto de velocidad de incremento maximo
del Vo2Max. Estudios demuestran que realizar entrenamientos un afio antes de este pico,
resulta en incrementos del Vo2Max maés alla de los normales genéticamente esperables tal
como lo menciona Kobayashi (1978).

Una manera eficaz de conocer el estado de salud cardiovascular de los individuos, es a
través de la Capacidad Aerobica, la cual tiene como unidad de medida el vo2max y, nos
permite tener una referencia del estado cardiaco de los sujetos.

Varios estudios como los de Castillo, O & Gutierrez-Sainz, 2007; Castillo, O &
Sjostrom, 2008 coinciden en sefialar que “La capacidad aerobica es una de las cualidades
mas importantes de la condicidn fisica y que mejor se relaciona con la salud cardiovascular
presente y futura” (p.2). Ademas, muestra como un nivel moderado-alto de capacidad
aerobica en la infancia y la adolescencia se asocia a un perfil cardiovascular mas saludable
en la edad adulta

Asi, se puede afirmar que mientras mejor capacidad aerdbica posea el individuo, mejor

condicién de salud tendra, ademas de tener a futuro menores probabilidades de contraer
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enfermedades cardiovasculares. Tal como lo afirma Castillo, O(2007) en su publicacion:
“La condicion fisica es un componente importante de la salud para los adultos de hoy y del
mafiana”. Agregando que:
Existe una reduccién casi lineal de la mortalidad conforme se
incrementa el nivel de forma fisica (figura 2). Asi, por cada
aumento de 1 MET (consumo metabdlico basal, que equivale
aproximadamente a 3.5 ml/kg/min de oxigeno) se produce un
incremento del 12% en la expectativa de vida en el caso de los

hombres y del 17% en el caso de las mujeres.”(p.4)

Siguiendo con esta linea de pensamiento, coincidimos con el autor en considerar que, el
comportamiento saludable esta intimamente relacionado con el estilo de vida de los
individuos, por lo que la promocion de la salud y acciones saludables de ejercicio fisico
permitiran la disminucion de los Factores de Riesgo. (Castillo Garzon, M. J.2007,p. 3).

El contexto socio-historico actual por el cual nos encontramos transitando aparece como
dinamico, escurridizo, sin parametros fijos, con cambios que impactan en el mundo del
trabajo, el Estado, el mercado, la tecnologia, las comunicaciones, las relaciones sociales, las
identidades individuales y el conjunto de instituciones generando asi, cambios en la
eleccion de las prioridades, donde pasan a ocupar el escenario primordial actividades
ligadas con el Oseo, la tecnologia y las redes sociales. Pasando a un segundo plano la
realizacion de actividades fisicas. Como lo establecen en las investigaciones los doctores
Chinchilla Minguet, J.& Lépez Fernandez, J, (2009), a medida que el nifio crece en edad va

disminuyendo la cantidad de actividad fisica que realiza.
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Por eso reforzamos la idea que es fundamental desarrollar actividad fisica en las edades
comprendidas entre los 11 a los 16 afios, ya que esta permitiria el buen desarrollo de las
capacidades fisicas y minimizaria riesgos de futuras enfermedades cardiovasculares
(Becker, 1983)

En funcién de lo tratado, consideramos fundamental determinar la capacidad aerdbica de
los estudiantes, establecer la relacion con el nivel de actividad fisica que realizan y cual es

el riesgo cardiovascular futuro que presentan.

Preguntas de investigacion

A partir de lo tratado, surgen los siguientes interrogantes: ¢Cual es la Capacidad
Aerobica, medida en VO2 maximo de los adolescentes que cursan el primer afio de la
Escuela Secundaria Rio Negro (ESRN), de Viedma?; ;Quiénes poseen mejor Capacidad
Aerobica, los varones o las mujeres?; ¢Qué nivel de actividad fisica semanal podemos
observar en los varones y en las mujeres? ;Qué porcentaje de estudiantes tiene posibles
riesgos cardiovasculares futuros?; segun el genero ;Quiénes presentan mayor riesgo
cardiovascular?

En funcion de estas preguntas establecemos como problema de investigacion:

“Conocer la capacidad aerdbica de los adolescentes de 12 y 13 afios que cursan el primer
afio de la educacidn secundaria, y su relacién con el nivel de actividad fisica que realizan y

el riesgo cardiovascular futuro”

Objetivos de la investigacion:
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1. Establecer la relacion entre la capacidad aerdbica y el nivel de actividad fisica
semanal de los estudiantes de 13 a 14 afios que cursan el primer afio de la educacion
secundaria en la ciudad de Viedma.

Objetivos especificos:

1. Determinar la capacidad aerdbica general y por género.
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2. Determinar la cantidad de actividad fisica semanal general y por género.

3. Establecer el riesgo cardiovascular futuro general y por género.

Justificacion e importancia del problema

La mejor manera de conocer uno de los aspectos del estado de salud cardiovascular de
los individuos, es a través de la Capacidad Aerobica, es decir que el vo2max nos permite
tener una referencia del estado cardiaco de los sujetos (Secchi et at, 2014).

Garcia (2016) entiende a la capacidad aerdbica como la competencia que tiene el
organismo (corazon, pulmones, vasos sanguineos y pulmones), de funcionar eficientemente
y llevar actividades sostenidas con el menor esfuerzo y recuperacion réapida, fundamental
para las acciones cotidianas. En términos fisioldgicos es la capacidad del organismo para
producir trabajo utilizando oxigeno como combustible.

Es decir que a mayor trabajo se requiere mas combustible, por lo que la afirmacion de
los autores Ruiz & Ortega (2009) cobra mayor significancia...“un nivel moderado-alto de
capacidad aerdbica en la infancia y la adolescencia se asocia a un perfil cardiovascular méas
saludable en la edad adulta” (p.429).

Por tanto, se puede afirmar que mientras mejor capacidad aerdbica posea el individuo,
mejor condicion de salud tendra, ademas de tener a futuro menores probabilidades de
contraer enfermedades cardiovasculares.

Por lo tanto, cobra relevancia, resultando indispensable tener informacion objetiva y
cientificamente valida de la capacidad aerdbica actual de nuestros adolescentes, ademas de
saber qué cantidad de actividad fisica realizan semanalmente, para poder actuar de manera
directa con politicas de accién que permitan el mejoramiento de la salud de todos los

adolescentes de la localidad.
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La valoracion de la salud fisica es representada a partir del Vo2Max, el cual es medido
de manera directa por asperimetros en condiciones de laboratorio e indirecta a través de
Test. Por medio del Test. YoYo, podemos predecir de manera indirecta el Vo2Max de los
estudiantes y obtener datos que permitan conocer el estado de Salud de la poblacién
adolescente, datos que seran contrastados con la informacion obtenida mediante encuestas
que nos acercaran al conocimiento de las acciones que realiza el adolescente en su tiempo
libre; esto es, para qué lo usa y qué tiempo semanal utiliza para hacer diferentes

actividades.



CAPITULO II:

“Marco Teorico”

19
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Marco Tedrico

‘Orandumest ut sitmenssana in corpore
sano’ que se traduce como ‘oremos por
una mente sana en un cuerpo sano’ y se
encuadra dentro del contexto de la
filosofia griega sobre el cultivo de la
mente, el cuerpo y el alma para alcanzar

el equilibrio.

Estado del Arte

Las investigaciones seleccionadas se eligieron conforme al criterio de relevancia,
importancia y aportes de categorias conceptuales que nos permitieron luego analizar los
resultados, para asi tener un punto de partida y de ser necesario, mejorar la calidad de vida.
Para lograr este objetivo es necesario producir diferentes analisis a la poblacion sobre el
tipo de actividades cotidianas que realizan y de esta forma tener un acercamiento del
accionar fisico por dia.

Resulta menester, determinar la condicion- estado de salud de los individuos, para poder
generar politicas publicas y sociales que mejoren la salud de toda la comunidad, a partir de
programas accesibles, donde haya una concientizacion social y se pueda trabajar en la
prevencion o en la minimizacion de los riesgos cardiovasculares.

Para conocer la capacidad aerdébica (medida en VO2MAX), de los adolescentes que
cursan el primer Afio, y tener datos comprobables de la condicion de salud actual de la
poblacion se realizo el testeo a un total de 161 estudiantes mediante la implementacion del
Test: CourseNavette (ApuntsMedEsport2013;48(177):27-34), que mide de manera indirecta

el Vo2Max, necesario para conocer el nivel de CA de la poblacién adolescente.
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Sin embargo, estos Ultimos tiempos, se observa una mayor concientizacion por parte de
la sociedad a partir de nuevos descubrimientos médicos/cientificos sobre los beneficios de
la actividad fisica en el organismo priorizando la salud, los cuales han posibilitado una
reflexion y puesta en escena de programas y actividades que apuesten a una vida saludable.
Pasando a cobrar relevancia la salud de los individuos focalizando en los mas jovenes, ya
que:

El estado de salud durante la nifiez es un indicativo de salud adulta,
y el estado de salud de los nifios se ve condicionado por sus habitos
de actividad fisica, por tanto, la actividad fisica que se practica
durante la infancia serd un condicionante de la salud adulta. (Twisk,
2001,p.166)

Segun los autores Ara, et al., (2006 )y De Hoyo L& Safiudo C, (2007) a nivel nacional
como internacional existen estudios que demuestran que los adolescentes que practican
actividad fisico-deportiva monitorizada fuera del horario escolar tienen menos grasa
corporal que los que no realizan evitando indices de sobrepeso.

Si bien los contextos sociales y culturales son muy distintos a los de hace unas décadas
atras, es real que progresivamente vamos en una decadencia en cuanto a las préacticas
fisicas. Hands, et al., (2011) agrega que “Estudios anteriores ponen de manifiesto que el
tiempo empleado delante de diferentes tipos de pantalla (television, ordenador, etc.) es
predictor del IMC en las edades de la adolescencia” (p.167).

De esta manera, la organizacion del espacio y tiempo de los adolescentes esta signado
por las redes sociales y que con el avance de la edad hacen menos actividad fisica, como lo

demuestran varios estudios, entre ellos CSD, 2010; Chillén, et.al, 2002; Hernandez-
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Alvarez, et al., 2007 quienes indican que: “los resultados muestran que la AF disminuye
con la edad, y que los chicos, a todas las edades, son maés activos que las chicas”(p.167).

De esta manera, el sedentarismo es un mal cada vez mayor que amenaza a la poblacion
juvenil y adulta. Una persona sedentaria es aquella que no realiza actividad fisica de
manera rutinaria o que solo se mueve para realizar acciones musculares bésicas. La OMS
estima que el 60% de la poblacion sufre de sedentarismo y en la Argentina, el 55% de la
poblacion es sedentaria, segin la ultima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2013)
del Ministerio de Salud de la Nacion. En adolescentes de 13 a 15 afios, por su parte, menos
del 20% realiza la actividad fisica sugerida para su edad.

Estos datos alarmantes nos obligan a tener informacion sobre la rutina de nuestra
poblacion. Segun la Guia para una Vida Activa de 2003 “se entiende por sedentarismo
como una condicion o caracteristica del estilo o modo de vida de la persona que realiza
menos de 30 minutos de ejercicio fisico de moderada intensidad, al menos tres veces por
semana”(p.1). Respecto a los adolescentes la OMS (2010), en su guia de recomendaciones
mundiales para la actividad fisica y la salud, establece que para mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, los sujetos
entre 5 y 17 afios deberian “acumular al menos sesenta (60) minutos diarios de actividad
fisica moderada y vigorosa”(p.1) y en su informe del afio 2018 indica que més del 80% de
la poblacién adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica.

Teniendo en cuenta lo mencionado, si realizamos solo dos horas semanales actividad
fisica, seguimos en el limite del sedentarismo, por lo que se debe realizar al menos tres
horas semanales de actividad fisica, aunque investigaciones como la realizada por la

Universidad de Cambridge sefiala que es necesario una hora diaria de actividad de baja
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intensidad o caminar 16 kilometros o hacer 5,6 km de trote para contrarrestar los efectos de
estar 8 horas sentados.
La mejora de la condicion fisica sigue siendo uno de los principales
determinantes dentro del desarrollo del adolescente (Martinez
Lopez, 2004) y la evaluacion de las capacidades fisicas bésicas
contribuyen asimismo al desarrollo global o integral del estudiante,
contribuyendo a las dimensiones de su personalidad cognitiva,

motriz y social (Santiago Ruiz, 2010,p.167).

Quienes evaluaron la condicion fisica de los individuos a partir de la capacidad aerobica
para determinar el riesgo cardiovascular, siguiendo varios estudios, Secchi, 2014; Benitez-
Sillero, et al. 2010; Garzon, 2007; Lamela 2010, podemos observar la correlacion directa
que existe entre la capacidad aerobica como factor determinante y el estado o condicion
fisica de los individuos y, como ésta capacidad (C.A.), dependiendo de la edad, nos permite
predecir en mayor o menor grado el posible riesgo futuro de enfermedades cardiovasculares
asociadas a la obesidad, diabetes, hipertension, etc.

Otras investigaciones realizadas en el pais de Espafia, teniendo como referente al autor
Garcia, (2016) podemos indicar que se ha centrado en los factores que hacen que el
individuo tenga un bajo, medio o alto nivel de Vo2Max; es decir tienen en cuenta los
agentes externos que influyen en el Vo2Max, tales como el tiempo disponible, tiempo de
actividad, tipo de actividad fisica, etc. Es asi que las investigaciones seleccionadas centran
su atencion en las actividades fisicas realizadas en el tiempo libre de los individuos,
entendiendo que la condicidn Fisica es el resultado del conjunto de acciones cotidianas que

realizan los sujetos durante el dia. Como lo menciona Bouchard&Shephard (1994)
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(...)un estado del individuo caracterizado por la capacidad de realizar las
actividades de la vida diaria con vigor y la demostracion de rasgos y capacidades
que estan asociadas a un bajo riesgo de desarrollo prematuro de enfermedades
hipocinéticas®” (En Goémez, 2007, p.5)

Un antecedente importante lo configura la tesis doctoral de Francisco B. Ortega
realizada en Madrid en 2017 y titulada “Bajo nivel de forma fisica en los adolescentes
espafioles. Importancia para la salud cardiovascular futura (Estudio AVENA)”. En ella se
investiga la obesidad y su correlacién con los habitos de vida y niveles de Vo2Max que
permiten comprender la importancia e influencia del medio para el desarrollo de la salud; es
decir, si el accionar cotidiano influye o no en el estado de salud;

En el mismo sentido, la investigacion Doctoral “La condicion fisica en la poblacion
adulta de la Isla de Gran Canaria y su relacion con determinadas actitudes y habitos de
vida”, nos permite tener el acercamiento necesario a la accion de los individuos en su
tiempo libre, y si las acciones que realizan en este tiempo, ayudan o perjudican la condicion
fisica del sujeto.

A lo largo de los afios, se ha reconocido la estrecha relacion existente entre la actividad
fisica y el estado de salud de la poblacion por nombrar algunas investigaciones los autores
Blair y Morris, 2009; Warburton, Nicol y Bredin, 2006, habiéndose mostrado que la
practica regular y adecuada de la misma, ocasiona beneficios fisicos, psicolégicos y
sociales teniendo en cuenta los aportes de Daley. 2008; Fern, 2009; Nehrlich, 2006; Sibley

y Etnier, 2003.

4 . T 7 . .
Las enfermedades hipocinéticas, son las que se presentan con méas frecuencia en las personas sedentarias; entre ellas
se encuentran las cardiacas (coronarias), obesidad, diabetes, hipertension y dolores de espalda.
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Ademas, diversos estudios comprueban la correlacion que existe entre la actividad fisica
deportiva, y el estado de condicidn fisica de la poblacion testeada. Tal como lo establecen
los autores Blair y Morris, 2009; Warburton, Nicol y Bredin, 2006, se demuestra que la
practica sistematica de AF produce mejoramientos fisicos, psiquicos y sociales.Daley et al.
2008; Fern, 2009; Nehrlich, 2006; Sibley y Etnier, 2003 consideran que existe una
correlacion directa entre la actividad fisica y el nivel de condicién fisica (estado de salud) o
Vo2Max de los sujetos, y se puede establecer este ultimo, como indicador por excelencia
para conocer el Estado de Salud Fisica de la poblacion. Las enfermedades hipocinéticas,
son las que se presentan con mas frecuencia en las personas sedentarias; entre ellas se
encuentran las cardiacas (coronarias), obesidad, diabetes, hipertension y dolores de espalda

Siguiendo con esta linea de desarrollo, tal como afirma Ortega, Ruiz & Castillo (2012)
la baja condicidn fisica es un indicador de riesgo cardiovascular, que superan a otros
factores como la obesidad, dislipidemia y la hipertension, entre otros.

Como lo establece Oja y Tuxworth (1995) “(...) la mayoria de las funciones fisiologicas
correspondientes reaccionan a la actividad fisica sostenida y regular porque el ejercicio
estimula las capacidades funcionales del organismo, mejorando la aptitud fisica, lo que
influye de forma muy favorable en la salud” (p.1)

De esta manera, todos estos estudios cientificos nos permiten tener un panorama, marco
teorico referencial y tomar posicionamiento en la presente investigacion.

Asi, podemos indicar que, si se considera que la persona es saludable cuando posee una
buena capacidad aerdbica y esto es traducido en las investigaciones seleccionadas, como
una elevada condicion respiratoria (Vo2Max), podemos establecer al Vo2Max como el
indice de referencia para conocer la condicion de salud fisica, y el indicador por excelencia

de posibles enfermedades cardiovasculares futuras. Es decir, a mayor capacidad aerdbica a
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edades tempranas, menor es el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares futuras.
Ardura (2000), King, Parkinson et al. (2011) afirman que:
(...) los niveles bajos de actividad fisica, no solamente se relacionan
con el detrimento de la condicién fisica y de la salud, sino también
con el desarrollo de hipercolesterolemia, hipertension, sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, tanto

en nifos como en adultos. (p. 64)

En la actualidad, no existen investigaciones periddicas que evalten la capacidad fisica
de los adolescentes y nifios en la Argentina, mucho menos en la provincia de Rio Negro; si
bien hay evaluaciones realizadas en la ciudad de La Plata, la cual fue tomada como
referencia, ésta fue realizada en 2014 y no se han encontrado publicaciones actualizadas.

Tal como lo menciona en su investigacion Secchi J. D. (2014);

(...) la evaluacion de la condicion fisica en la escuela se ha
modificado radicalmente en los Gltimos 20 afios. De la centrada en
el rendimiento, se paso a la relacionada con la salud, cambiando la

manera de entender e interpretar la evaluacion de la condicion fisica

(...). (p2)

Lamentablemente el sistema educativo argentino, no realiza la implementacion de
manera sistematica las baterias de Test que permitan medir la condicion fisica, para conocer

el estado de la poblacion afio tras afio.
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De acuerdo a esta investigacion, solo se puede encontrar investigaciones aisladas de
diferentes centros de académicos, pero no se evidencian investigaciones pediatricas
relevantes sobre la poblacion adolescente de forma sistematica.

Una de las investigaciones en las cuales se involucran varias provincias de nuestro
territorio, es la realizada por la Universidad Adventista del Plata, la cual fue realizada en las
provincias de Buenos Aires, Mendoza, Entre Rios, Misiones y Santa Cruz, en un total de
diez ciudades en el afio 2012. Esta investigacion nos permite tener referencia de los
resultados y mecanismos de investigacién, aunque como se planted anteriormente, no hay
registros continuos, sistematicos y progresivos de la evolucion de los adolescentes.

En la ciudad de Viedma, no existen estudios relacionados a la tematica por lo que no
disponemos de datos referidos a capacidad aerdbica de los adolescentes, ni del nivel de
actividad fisica que realizan, como tampoco de los niveles de riesgo cardiovascular futuro
de los mismos. Esta investigacion es la primera en la localidad que pretende obtener
informacion de la capacidad aerébica mediante dicho test y correlacionar los datos con la
cantidad de actividad fisica que se realizan semanalmente y con el riesgo cardiovascular

futuro.

Referentes conceptuales

El problema a investigar se centra en obtener con la mayor exactitud posible, el Vo2Max
de los estudiantes que cursan el primer afio de la ESRN, como asi también el nivel/cantidad
de actividad fisica que realizan semanalmente los mismos, estableciendo la relacion entre

capacidad aerdbica, nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular futuro.
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Para el desarrollo de esta investigacion se hace necesario o es fundamental, tener claro a
que llamamos capacidad aerobica y por qué es indicativo del estado de salud
cardiovascular. Asi, se hace necesario clarificar los términos de: salud, actividad fisica,

condicion fisica, capacidad aerdbica, Vo2Max, Salud, riesgo cardiovascular y tiempo libre

Salud

La OMS, en su definicién de salud, establece que ésta es el estado de perfecto bienestar
fisico, psiquico y social, y no solo la ausencia de lesion o enfermedad. Se debe entender
que la salud depende también de la interaccion de multiples factores sociales, politicos,
economicos, culturales y cientificos.

Como apunta Bricefio-Ledn (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente
que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional”(p.15).

Ivanlllich, en Némesis Médica (2006), la define como “la capacidad del individuo y del
grupo de ejercitar el arte de vivir, con sus lados oscuros (los del arte de sufrir) y con sus
lados luminosos (los del arte de gozar): es decir, la capacidad de integracion del individuo
en una cultura visible”(p.1). No es poco referirse a la salud como “arte”; y no sélo arte
relacionado con el bienestar, sino también con el arte de sufrir. Asi, se puede dar la
situacion paraddjica de que, examinada la vida humana desde el punto de vista meramente
animal, no exista salud y, sin embargo, considerada desde el punto de vista humano, si que
pueda decirse que la hay. De la misma manera, es frecuente encontrar dialogos que reflejan

esta aparente paradoja. A la pregunta de cortesia sobre el estado de salud, una persona
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puede responder: “Estoy bien, bueno, con los achaques propios de la edad, pero estoy
bien”.

En un interesante encuentro celebrado en Francia, conocido como el congreso de
medicos de Perpignan, (1978), se referian a la salud como “un modo de vivir autonomo,
solidario y gozoso”. En relacion a la definicion de la OMS, daban el salto a modo de vivir,
no ha estado y a la experiencia subjetiva de gozo, también relacional, traducido en
preocupacion por el semejante.

No menos interesante la definicion de Tremblay Jean Claude (2006), al referirse a la
salud como “estado de bienestar resultante de una armonia fisica, psicoldgica y espiritual
del ser humano”. Es la armonia la que se convierte en categoria de referencia, armonia en
las diferentes dimensiones de la persona. Y la armonia es la unién y combinacion de
sonidos simultaneos y diferentes, pero acordes, al menos en el ambito musical, donde
“bailan las notas de la vida personal y social”.

Diego Gracia Guillén (2006), se refiere a la salud como “capacidad de posesion y
apropiacion por parte del hombre de la propia corporeidad”. Es una clara referencia al
protagonismo biografico sobre algo méas que el propio cuerpo; sobre la propia persona en su
dimension relacional. Todos los procesos anteriores no estan aislados ni son
independientes, sino que se relacionan unos con otros, por lo tanto, la salud depende en
altimo término de la capacidad de controlar la interaccion entre el medio fisico, el
espiritual, el bioldgico, y el econdmico- social. Es asi que el concepto de salud cobra una
nueva significacién en donde la condicion de vida diaria de las persona tiene un valor

determinante.
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Actividad Fisica (AF)

Se hace necesario por el tipo de tematica, establecer la diferencia entre los siguientes
conceptos mencionados; con respecto a la actividad fisica, se la puede definir como el
movimiento corporal producida por la accion esquelética y que incrementa el gasto
energético por encima del basal (Ariasca D. 2002). También se la puede definir como toda
actividad que involucre movimientos significativos del cuerpo o los miembros (Wilmore
JH &Costill DL, 1995).

Como se puede observar existen multiples definiciones por lo que en esta investigacion
consideraremos a la actividad fisica como: toda actividad realizada por el cuerpo y que
requiere gasto energético, el cual perdura durante el tiempo requerido por la accion fisica
que se realiza. En concordancia con (Pérez Samaniego, 1999), actividad fisica es cualquier
movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos y que requiere un cierto
gasto energético, como define Pérez citando a (Caspersen et al, 1985); teniendo en cuentas
estas definiciones se puede decir que toda accion es considerada como actividad fisica, sin
embargo para que sea considerada como beneficiosa para el organismo debe tener, duracion
e intensidad acordes al objetivo que permita la mejoria del individuo.

Por otra parte, se define al ejercicio fisico (EF) como: “aquella actividad fisica que se
realiza de una forma determinada y con objetivos concretos”. (Chillon Garzén et al, 2002,
p.2). De esta manera bajo esta concepcion el EF estaria o se desarrollaria dentro de la AF.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se hace necesario aclarar el tiempo necesario
de AF requerido para producir impacto en el organismo.

Para los nifios y adolescentes que rondan entre los 5 a los 17 afios de edades, la
actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,

educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
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actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud dsea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles o
ENT, se recomienda que:

e Losnifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

e La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportarda un
beneficio ain mayor para la salud.

e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en

particular, los musculos y huesos.

Condicion Fisica (CF)

Siguiendo con la linea de desarrollo, es necesario actualizar la perspectiva que se tiene
en la actualidad sobre la nueva conceptualizacion de condicion fisica orientada a la salud.

Por un lado, en concordancia con Martinez Gémez et al. (2010) se aprecia que la
condicidn fisica ya no se refiere en términos de capacidad optima para rendir en el deporte
0 en el trabajo y frente a él ha surgido un nuevo concepto de condicion fisica en relacion
con la salud. Es asi que el nuevo concepto de condicion fisica orientada a la salud se
interpreta como el estado del individuo caracterizado por la capacidad de realizar las
actividades de la vida diaria con vigor y la demostracion de rasgos y capacidades que estan
asociadas a un bajo riesgo de desarrollo prematuro de enfermedades hipocinéticas
(Bouchard&Shephard, 1994). De esta manera ya no se encuadraria solo a los componentes

de resistencia cardiovascular, fuerza, velocidad y flexibilidad, sino también a otros rasgos
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de la salud, como la composicién corporal, la distribucion de tejido adiposo, la densidad
0sea, y las funciones cardiacas, respiratorias y metabdlicas (Bouchard&Shephard, 1994).

A menudo se ha sefialado que la actividad fisica mejora la salud, hoy se sabe que desde
el paradigma de la condicién fisica orientada a la salud existe una correlacién entre la
condicion fisica y la actividad fisica, ellas se configuran como parametros relacionados
pero independientes que afectan a nuestro estado de salud. Se sabe también, que la
actividad fisica y la salud se relacionan siguiendo un patrén dosis-respuesta, donde cuanta

mas actividad fisica se realice, mayores son los beneficios para la salud.

Capacidad Aerobica (CA)

Se entiende a la capacidad aerdbica como “la capacidad que tiene el organismo
(corazon, pulmones, vasos sanguineos y pulmones), de funcionar eficientemente y llevar
actividades sostenidas con poco esfuerzo, poca fatiga y con una recuperacion rapida (...)”
(Cortés Laura, 2017, p.19).

Se puede decir que es la capacidad del organismo para producir trabajo utilizando
oxigeno como combustible. Esto estd relacionado con la condicion de Salud en general y
con el estado Cardiovascular Segun el autor Castillo-Garzon, 2007 “La capacidad aerdbica
constituye el principal exponente del estado de forma fisica del sujeto” (p.3); mientras que
Ortega et al, 2008 la define como “La capacidad aerdbica es una de las cualidades mas
importantes de la condicion fisica y que mejor se relaciona con la salud”(p.3). Ademas,
muestran como un nivel moderado-alto de capacidad aerdbica en la infancia y la
adolescencia se asocia a un perfil cardiovascular mas saludable en la edad adulta. Asi, se

puede afirmar que mientras mejor capacidad aerdbica posea el individuo, mejor sera su
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condicion de salud fisica tendra, ademas a futuro menores probabilidades de contraer
enfermedades cardiovasculares, siguiendo a los autores Ruiz y Ortega(2009).

Ademas, Garzén, (2007) indica que “La Capacidad Aerdbica se mide en términos de
consumo maximo de oxigeno (VO2max) siendo la variable fisiologica que mejor la define
en términos de capacidad cardiovascular” (p.4).

El Vo2Max se puede obtener de manera directa o indirecta, realizando pruebas de
esfuerzo maximas o sub-méaximas. En las primeras, mediante asperimetros y camaras de
laboratorios se desarrollan pruebas de frecuencia cardiaca maxima, obteniendo el Vo2Max
de forma directa; en las segundas, se obtiene mediante pruebas sub-maximas en las cuales
se hacen interpolaciones para estimar el vo2max, mediante test de campo o bicicletas
ergometricas, etc y la aplicacion de foérmulas. En esta investigacion se tomara como
definicion de Volumen Maximo de Oxigeno como “Mdaximo transporte de oxigeno que
Nuestro organismo puede transportar en un minuto” (Astrand and Rodahl, 1986; Byrne and
Wilmore, 2001; y Wilmore and Costill, 2004).

En otras palabras, el término se refiere a la cantidad de oxigeno aprovechable al respirar
y que, por tanto, se puede usar realmente a la hora de realizar un deporte (como correr, por
ejemplo). ElI Volumen Maximo de Oxigeno 0 VO2max se expresa en mililitros de oxigeno
por kilogramo corporal y minuto (ml/kg/min).

La poblacién general suele tener unos valores estandar de VO2 méax. que oscilan de 40-
50 ml/kg/min y los atletas profesionales suelen rondar los 70-80 ml/kg/min, ademas, y en
concordancia estd considerado el mejor indicador para expresar la resistencia

cardiovascular (Garcia, 2016).

Riesgo Cardiovascular (RCV)
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“(...)Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las causas mas importantes
de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo (...)”. (OMS, 2008, p.1).

Las enfermedades cardiovasculares como infartos cardiacos o cerebrovasculares se
deben a la interrupcion al flujo sanguineo, que es producido en las arterias y venas por la
formacion de aterosclerosis, la cual se desarrolla a lo largo de la vida de manera silenciosa.
La disminucion de los factores de riesgo (tabaquismo, alcohol, colesterol, hipertension,
entre otras), y el seguir con una vida saludable permitira disminuir a futuro, los riesgos de
padecer problemas cardiovasculares.

Los estudios e investigaciones, han demostrado que el VO2max es el valor de referencia
mas utilizado para tener un parametro de salud y riesgo cardiovascular. La misma,
representa la maxima capacidad del organismo para obtener, transportar y procesar el
oxigeno durante una actividad fisica, por lo que se lo utiliza como indice (predictor) mas
potente de riesgo de muerte por diferentes causas y especialmente por enfermedad
cardiovascular. Siguiendo a Garzén, (2007) podemos indicar que: “(...) Se ha demostrado
que un bajo nivel de condicién fisica constituye el factor de riesgo cardiovascular mas
importante, por encima de factores de riesgo clasicos (hipertension, hipercolesterolemia,
tabaco, sobrepeso u obesidad) y comparable a la edad” (p. 6.).

Existe una reduccion casi lineal de la mortalidad conforme se incrementa el nivel de
forma fisica- nivel de condicion fisica (figura 2).

Asi, por cada aumento de 1 MET (consumo metabdlico basal, que equivale
aproximadamente a 3.5 ml/kg/min de oxigeno) se produce un incremento del
12% en la expectativa de vida en el caso de los hombres y del 17% en el caso de

las mujeres. Este efecto es todavia mas evidente si se considera especificamente
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la mortalidad por enfermedad cardiovascular y ello de nuevo tanto en hombres

como en mujeres. (Castillo Garzén, 2007, p.5).

Relative risk of mortality
[E]
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Figura 2. Riesgo relativo de mortalidad en funcion del estado de forma fisica

Tomado de Castillo et al . Anti-Aging Therapy through Fitness Enhane ement.

Clinical Interventions in Aging. §:213-220, 2006 . {Referencia 3).

Este fundamento tiene su origen en el segundo principio del entrenamiento (Figura 1), el
principio de entrenabilidad/adaptacion, segun el cual el organismo se adapta a los
desequilibrios causados por el ejercicio fisico. Siguiendo con esta l0gica, se puede
establecer que la disminucion en el riesgo cardiovascular mediante el aumento de Vo2Max
del individuo se deba basicamente entre otras cosas, a que se produce un mejoramiento en
el miocardio. Como lo establece Rubén H. Alvarez (2005) en el articulo “Estudio de la
funcion ventricular izquierda en deportistas y sedentarios” en el cual establece, las
adaptaciones del miocardio a partir del entrenamiento fisico:

La actividad fisica continua demostré que provoca cambios de
diferente magnitud en las condiciones estructurales y funcionales

cardiacas. (1-3) Se han descripto aumentos de la masa miocérdica,
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dimensiones y volimenes del corazon, variaciones de los indices de
funcién ventricular izquierda (VI1), éstas adaptaciones relacionadas
con diferentes actividades deportivas. (4-7). El eco-Doppler
cardiaco (EDC) y el Doppler pulsado tisular (DPT) permitieron el
estudio exhaustivo de las modificaciones cardiacas generadas por el

ejercicio. (p.1)

La adolescencia

Asi como la definicién de salud va cambiando en las diferentes épocas historicas,
teniendo relacion directa con las visiones predominantes sobre la concepcion del ser
humano y a la situacion politica, econdmica y social existente, en el momento en el que la
teoria en cuestion fue desarrollada, de igual manera sucede con la definicion de los jovenes
y/o juventudes y adolescencia.

Estas categorias son definidas de diferentes maneras dependiendo del momento histérico
en el cual se desarrolle. Esto se debe a que el desarrollo de los individuos no se produce de
manera aislada, sino en un contexto. Por lo tanto, los conceptos de Adolescencia y Juventud
corresponden a construcciones socioculturales, a través de diferentes procesos histéricos y
culturales que van determinando limitaciones diferentes, entre ellas segln la época.

Desde la Psicologia Evolutiva, el psic6logo norteamericano, Stanley Hall, en la
publicacion “La Adolescencia” del afio 1904 ha establecido un tratado sobre Ila
adolescencia, el cual se constituyd como hito fundacional del estudio de la misma. Para

Hall la adolescencia es:
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Una edad especialmente dramatica y tormentosa en la que se
producen innumerables tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y
pasion, en la que el joven se encuentra dividido entre tendencias
opuestas. Ademas, la adolescencia supone un corte profundo con la
infancia, es como un nuevo nacimiento (tomando esta idea de
Rousseau) en la que el joven adquiere los caracteres humanos mas

elevados (En Delva; 1998, p.545).

En esta definicion no se contempla el desarrollo bioldgico que tiene lugar en los sujetos,
el desarrollo y maduracion de los 6rganos sexuales permite la produccion y desarrollo de
hormonas (estrogenos, progesterona Yy testosterona entre otras) que definen las
caracteristicas morfologicas en ambos sexos, como asi también producen gran explosion en
el rendimiento y capacidad cardiovascular de los sujetos. Todos estos cambios fisicos que
los adolescentes sufren durante la pubertad son producidos por la influencia de las
hormonas. Tal como lo establece el Dr. Andrade Ramiro, F.J., Dr. Previnaire. J.G. Prof.
Sturbois, X. en su documento destaca:

Desde el punto de vista somatico, las diferencias entre ambos sexos,
relativamente minimas hasta los 11 afios, se acentian: ademas de la
estatura, podemos notar en las nifias el desarrollo predominante de
la cintura pélvica y del tejido adiposo a nivel de senos, glateos y
caderas. En los varones es evidente el desarrollo predominante de la
cintura escapular, del esqueleto en general y de la masa muscular.

(1990, p.285-293)
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Si bien las diferencias morfologicas son importantes y consecuencia del desarrollo
hormonal, es importante mencionar el gran desarrollo que se produce en la capacidad
aerébica de los individuos, teniendo diferencias entre varones y mujeres, segun el
documento de Dr. Andrade Ramiro, F.J., Dr. Previnaire. J.G. Prof. Sturbois, X:

En los nifios sedentarios, el consumo méaximo de oxigeno (VO2
max) en valores absolutos aumenta de manera continua durante el
crecimiento, dando los siguientes resultados:

- De 6 a 11 afios pasa de 1,16 a 1,74 L/min, es decir se incrementa
en 50%.

- De 11 a 16 afios pasa de 1,74 a 2,69 L/min, se incremento en 64%.
En las nifias sedentarias se observa una evolucion paralela en el
periodo de 6 a 11 afios, durante el que pasa de 0,98 a 1,47 L/min
(incremento del 50%), pero en el periodo de los 11 a los 16 afios las
variaciones con la edad son menos marcadas; el incremento del
VO2 max en las nifias durante este periodo es de sélo el 30%,
pasando de 1,47 a 1,89 L/min (En Malek, 1980,s.p).

En resumen, podemos decir que el VO2 Max es siempre menor en las nifias, y que entre
los 11 y 16 afios el incremento en ellas es 50% menor que en los varones” (1990,p.285-
293).

Segun el autor Rowland (1985):

(...)reviso en forma selectiva aquellos trabajos con nifios en los
cuales la frecuencia, duracion, intensidad, y forma de ejercicio
parecian ser adecuadas para mejorar la capacidad aerdbica en las

personas adultas. De ocho de estos estudios, seis demostraron un
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aumento en el VO2max luego del entrenamiento, con un rango del
7 al 26%. Conociendo las fallas metodoldgicas anteriormente
mencionadas, este trabajo de revisidn sugirié que: (a) la capacidad
aerdbica en los nifios puede ser incrementada a traves de programas
de ejercicios de endurance apropiadamente disefiados; y (b) los
criterios para la intensidad de los programas, duracion, y frecuencia
necesarios para mejorar la potencia aerdbica, se aplican de igual
modo para nifios y adultos (p.285-293)”

Estos resultados parecen indicar que cuando el entrenamiento de tipo Endurance es de
intensidad y duracion suficientes, puede encontrarse un mejoramiento del poder aerobico en
el nifio, similar al del adulto.

Por otra parte se establece que aquellas actividades en las cuales la necesidad de
capacidad aerdbica no es mayor a la requerida de manera cotidiana, es decir, no implica un
gasto aerdbico para el organismo, no implicaria un mejoramiento en la capacidad aerdbica
y por ende en la salud. Asi, a partir de los resultados obtenidos, podemos decir que es
necesario establecer la implementacion de acciones deportivas de alto impacto y duracion e

intensidad (regulada por profesionales) que permitan el desarrollo de la CA.

Crecimiento y actividad fisica

El desarrollo de la resistencia en el periodo puberal y pre-puberal coincide con un
aumento y mejora de nivel neuromuscular que se produce en el organismo. La coordinacion
general y muscular en los movimientos y gestos mejora mucho, lo que posibilita la
realizacion de cualquier actividad de manera econémica. En este mismo sentido se produce

la sincronia entre el crecimiento corporal y cardiaco, aumento del didmetro y numero de
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capilares, mejor recambio periférico, aumento de la musculacion cardiaca (hipertrofia y
volumen); regulacion de la distribucion sanguinea permitiendo el aumento del volumen de
sangre y en parte de los glébulos rojos.

Estos cambios que tienen como resultado el mejoramiento de las capacidades de los
individuos, constituye la llamada Edad de Oro. Como sefiala Baur, (1991), es el periodo de
la vida en la que se adquieren rapidamente modelos especificos de comportamiento,
periodo llamado por este autor como “Fase sensible”.

En este periodo, el individuo posee el potencial necesario para adquirir destrezas propias
de cada deporte. Desde el punto de vista de la capacidad cardiovascular, el aumento del
tamafo del corazdn se produce paralelamente al del peso corporal. Entre los 11 a 16 afios,
el peso y volumen cardiaco aumenta un 50% mientras que el resto de la musculacion
esquelética lo hace en un 70%. La contractibilidad miocardica se produce de acuerdo al
aumento de hormonas anabolizantes, hasta alcanzar el peso definitivo que serd a los 18
afios en los varones y a los 16 en las mujeres. (Iglesias J.L. 2013).

Por otro lado, entre los 13- 14 afios de edad, periodo en el que se desarrolla la pubertad,
momento en el cual se alcanza el pico de maxima secrecion hormonal, lo que permite el
incremento maximo del Vo2Max. Estudios demuestran que realizar entrenamientos un afio
antes de este pico, resulta en incrementos del Vo2Max maés alla de los normales
genéticamente esperables tal como lo menciona el autor Kobayashi(1978).

Se ha demostrado que los hechos precursores de las enfermedades cardiovasculares del
adulto se establecen en la infancia, por lo cual la promocion de la salud en los nifios y
adolescentes, como prevencion de patologias que pueden afectar en la edad adulta, es
fundamental. Las enfermedades cardiovasculares, como en la mayoria de las patologias,

poseen dos factores: uno genético y otro fisiolégico. EI primero esta conformado por
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factores que no son susceptibles a modificaciones, como la edad, sexo, condicion familiar,
historia de vida, etc. Pero si podemos o se puede alterar/cambiar los segundos, los llamados
Factores Fisiol6gicos Modificables como los habitos, costumbres, estilos de vida, patrones
de conducta y comportamiento. Asi puede haber una prevencion primaria de las
enfermedades cardiovasculares en el adulto a partir de intervenciones en la nifiez y
adolescencia. ElI comportamiento saludable esta intimamente relacionado con el estilo de
vida de los individuos, por lo que la promocién de la salud y acciones saludables de
ejercicio fisico permitira la disminucion de los Factores de Riesgo.

Segun Castillo-Garzon, Ortega Porcel y Ruiz-Ruiz (2005) “Se ha descrito que un indice
bajo de capacidad aerdbica es un potente factor de riesgo cardiovascular, incluso por
encima del exceso de peso y grasa corporal” (p.8).

Siguiendo con esta linea tedrica Ruiz & Ortega, 2009 nos demuestran como un nivel
moderado-alto de capacidad aerdbica en la infancia y la adolescencia se asocia a un perfil
cardiovascular més saludable en la edad adulta.

Asi, se puede afirmar que mientras mejor capacidad aerobica posea el individuo, mejor
condicién de salud tendra, ademas de tener a futuro menores probabilidades de contraer
enfermedades cardiovasculares.

Como se ha dicho anteriormente Garzon, M. (2007)

Existe una reduccion casi lineal de la mortalidad conforme se
incrementa el nivel de forma fisica. Asi, por cada aumento de 1
MET (consumo metabolico basal, que equivale aproximadamente a
3.5 ml/kg/min de oxigeno) se produce un incremento del 12% en la
expectativa de vida en el caso de los hombres y del 17% en el caso

de las mujeres.(p.5)
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Asi podemos destacar a partir de estas afirmaciones, que es fundamental desarrollar
actividad fisica constante y que comprendan intensidades adecuadas a las edades
adolescentes (entre los 11 a los 16 afios), ya que ésta permitiria el buen desarrollo de las
capacidades fisicas y sobre todo minimizaria riesgos a futuras enfermedades

cardiovasculares (Becker, 1983).



CAPITULO Il11.

“Marco Metodologico”
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Marco Metodoldgico

Del GRIEGO:

“meta, odos y
logos”meta (mas alld),
odos (camino) y logos
(estudio), lo cual hace
referencia al camino
para  cumplir  los
objetivos de
investigacion.
Tipo de investigacion
En esta investigacion cuantitativa se desarrollo la recoleccion de datos por medio del
Test Navette, ya que refleja la capacidad aerobica de manera indirecta; como asi también
mediante la encuesta PAQ-A, que nos permitio tener informacion sobre el tiempo vy el tipo
de actividad fisica que realizan los estudiantes en la semana.
A partir de estas dos herramientas de examenes se obtuvo informacién de la capacidad
aerobica de los estudiantes y, la cantidad de actividad fisica semanal que realizan en su

tiempo extraescolar.

Caracterizacion de la poblacién
La poblacion seleccionada para esta investigacion, fueron los estudiantes que cursan el

primer afo, del ciclo lectivo 2019, de las Instituciones escolares del nivel medio (ESRN)
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seleccionas de la ciudad de Viedma Rio Negro, cuyas edades varian entre 13 y 14 afios de

ambos géneros, sin distincion de peso y altura.

La muestra

Se ha tomado como muestra, la poblacion de estudiantes a los colegios CET N°6, ESRN
N° 8 Y ESRN N°84, todas de caracter publico de la ciudad de Viedma, con un total de 161
estudiantes.

La muestra representa un 15,27% de los estudiantes que cursan el primer afio en la
ciudad de Viedma, siendo el total de 1054 estudiantes. La seleccion de los establecimientos
mencionados, se realizé a partir de la disponibilidad horaria y espacial de los Profesores a
cargo de los grupos. Esto es porque al realizar las observaciones y el contacto con los
grupos, en muchos casos, se comparten espacios con otros colegios y/o grupos de
diferentes edades, por lo que el test de evaluacion fisica no era factible de realizar, debido a
la dispersion de sonido.

Otro parametro a tener en cuenta fue la cantidad de estudiantes que asisten a la clase de
educacion fisica de forma estable-constante, para que fuera provechosa la instrumentacion
del Test.

Por ultimo, y no menos importante, fue la predisposicion de los docentes para la
obtencién de datos. Este punto siempre es provechoso ya gue nos encontramos con buena

apertura de parte de los Profesores.

Anadlisis estadistico
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Una vez terminado el trabajo de campo, los datos obtenidos fueron tabulados e
informatizados mediante el programa de Excel 2010.que posibilito la puesta en préctica de

las técnicas estadisticas de anlisis descriptivo,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Test de CourseNavette (CN-20m)

El test para medir la capacidad aerdbica de los estudiantes testeados, fue el Test Navette
porque su objetivo es muy claro, medir el consumo méaximo de oxigeno de forma
progresiva (aumenta su dificultad a medida que transcurre el tiempo) y maxima (termina
cuando el atleta ya no puede continuar con la prueba).

Este test es uno de los mas utilizados en las investigaciones para obtener el VO2Max de
manera indirecta, ya que el mismo posee una validacion aceptable, (la validez predictiva
del 20m-SRT es aceptable, encontrando correlaciones entre 0,50-0,90 en un amplio
espectro de edades (8-47 anos)). Por otro lado, también se eligio por su simpleza, es decir,
que no se requieren de grandes cantidades de elementos: el sonido y el espacio delimitado
de 20 metros con buena acustica, ya que el test es sonoro.

La prueba consiste en correr entre dos lineas separadas, entre si 20 metros, en doble
sentido ida y vuelta. El ritmo de carrera es impuesto por una sefial sonora con una
velocidad inicial de 8,5 km/h, incrementandose a razon de 0,5 km/h con intervalos de 1
minuto por cada etapa. La prueba consiste en pisar detrds de la linea de 20 metros en el
momento justo en que se emite la sefial sonora o beep. EI mismo finaliza cuando el sujeto
se detiene por agotamiento, o cuando llega dos veces fuera de la sefial sonora del beep. El

rendimiento aerdbico es expresado en nimero de vueltas, es decir: con la cantidad de veces
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que el participante realiza las vueltas (20 metros), se registra la etapa completa y la % etapa.
De esta manera, si el individuo completa la etapa 4 y llega la mitad de la 5, se va considerar
como 4,5y se considera como etapa 4 si analizamos s6lo la Gltima etapa completa.

La capacidad aerébica se determind a traves del consumo méaximo de oxigeno
(VO2Max.), estimado a partir de la ecuacion de Leger: Vo2Max = 31,025 + 3,238* v —
3,248 *E + 0,1536*V*E, en donde V es la velocidad (Km/h) de la ultima etapa completa y
E es la edad en afios de los participantes. Aquellos estudiantes que poseen un Vo2Max
igual o mayor de 42 ml/kg/min, en varones y 35-40 ml/kg/min en mujeres, son clasificados
como ‘“‘saludables”, mientras que aquellos que se encuentran por debajo de estos niveles se
los clasifica como “no saludables” y con riesgo cardiovascular futuro como se establece en

el Fitnessgram®.

El cuestionario de AF para adolescentes PAQ- A

Ademas de la capacidad aerobica, la investigacion debia obtener el acercamiento sobre
la vida extraescolar de los estudiantes, es decir, conocer qué acciones realizan en este lapso
de tiempo, cuanto tiempo dedican a las actividades fisicas, qué actividades desarrollan; su
periodicidad; y tiempo total de actividad.

Para la obtencién de la informacion, se llegd a la conclusion que la mejor manera de
reclutar informacion sobre la Actividad Fisica semanal de los estudiantes, es realizar la

aplicacion de un dispositivo, validado y realizado en otra investigacion similar. De esta

*FITNESSGRAM, la cual evalta los componentes de la condicién fisica relacionados con la salud (Vincent, S.
D. etal, 1999).
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forma el cuestionario que cumple con nuestras expectativas, es el “Cuestionario PAQ-A, el
cual posee un coeficiente de Cronbach de [1 = 0,77 a 0,84.

El cuestionario PAQ-A fue disefiado para valorar la actividad fisica de los adolescentes
para su utilizacion en un estudio de la Universidad de Saskatchewan (Canada). EI PAQ-A
estd formado por 9 preguntas que valoran distintos aspectos de la actividad fisica realizada
por el adolescente mediante una escala de Likert de 5 puntos, si bien s6lo se utilizan 8
preguntas para calcular la puntuacion final. Este cuestionario valora la actividad fisica que
el adolescente realizd en los ultimos 7 dias de su tiempo libre, durante las clases de
educacion fisica, asi como en diferentes horarios de los dias de clase (comida antes y
después, tardes y noches) y el fin de semana. Las dos ultimas preguntas del cuestionario
valoran qué nivel de actividad fisica de los 5 propuestos describe mejor la actividad fisica
realizada durante la semana, y con qué frecuencia hizo actividad fisica cada dia de la
semana. La puntuacion final se obtiene mediante la media aritmética de las puntuaciones
obtenidas en estas 8 preguntas. La pregunta 9 permite conocer si el adolescente estuvo
enfermo o existio alguna circunstancia que le impidi6 realizar actividad fisica esa semana.
Este cuestionario puede ser administrado durante una clase escolar y se completa en
aproximadamente 10-15 minutos.

En el anélisis de la fiabilidad de la version original inglesa del PAQ-A® se obtuvieron
unos coeficientes de generalizacion de G = 0,90 y G = 0,85. ElI PAQ-A mostro
correlaciones moderadas al compararlo con un cuestionario de ejercicio en el tiempo libre
(r =0,57), una entrevista sobre la actividad fisica de la dltima semana (r = 0,59), una escala

comparativa de actividad fisica (r = 0,73) y con los resultados de la medicion objetiva de

®pAQ — A/ Physical ActivityQuestionnaire for Adolescents.)(Anexo 3).Este mide los niveles de actividad fisica muy baja
a muy intensa en los Gltimos 7 dias (Anexo 4). Es apropiada para Adolescentes entre los 13 a 18 afios.
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actividad fisica mediante acelerémetro Caltrac (r = 0,33). En un estudio reciente’, se ha
revisado la consistencia interna del cuestionario en este grupo de edad obteniendo un
coeficiente de Cronbach de a = 0,77 a 0,84.

En dicho estudio la adaptacion cultural del PAQ-A al espafiol se realizd siguiendo los
pasos basicos del procedimiento estandarizado para la adaptacién socio-cultural de
cuestionarios. La traduccion original al castellano fue realizada por los miembros del
equipo investigador. Para la adaptacion cultural de las actividades fisicas contenidas en la
pregunta 1, se contrastaron las actividades de la version original con las actividades mas
frecuentemente practicadas segun los estudios de habitos deportivos en poblacion espafiola,
sustituyendo aquellas que presentan una alta frecuencia de practica en esta poblacién y no
aparecen recogidas en la version original.

Ademas, dos investigadores bilingles externos al grupo realizaron la traduccion inversa.
Las diferencias entre la version original y las traducciones obtenidas fueron revisadas y
discutidas entre el grupo de investigacion y los investigadores externos. Soélo se
identificaron pequefias diferencias entre las traducciones y la version original que tras la
revision se concluyd que eran linguisticamente equivalentes. La version final del
cuestionario fue revisada por tres profesores de Educacion Secundaria especialistas en
Lengua y Literatura quienes valoraron la comprensibilidad para la poblacion de las edades
objeto de estudio. Dada la sencillez del cuestionario que en su version original fue
desarrollada para poder contestar por alumnos de 8 afios, existié acuerdo unanime sobre su
adecuacidn para edades entre 12 y 18 afios sin realizar modificacion alguna. Finalmente, la

aplicabilidad y comprensibilidad del cuestionario PAQ-A en adolescentes se tested

"Nivel de actividad fisica segin el cuestionario PAQ-A en escolares de secundaria en dos colegios de San Martin de
Porres — Lima. Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes en la Poblacion de 18 afios y mas. Santiago
de Chile 2016.
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mediante su administracion en un estudio menor con estudiantes de ler curso de Ensefianza
Secundaria (12-13 afos, n = 60) y ler curso de Bachillerato (16-17 afios, n= 50). La
version espafiola del cuestionario PAQ-A administrada en el estudio se encuentra en

el Anexo 1.


https://www.scielosp.org/article/resp/2009.v83n3/427-439/es/#anx1

CAPITULO IV.

“Analisis de datos y presentacion de resultados.
Capacidad aerdbica, actividad fisica y riesgo

cardiovascular futuro”.

51



52

Analisis de datos y presentacion de resultados.

Capacidad aerobica, actividad fisica y riesgo cardiovascular futuro.

La capacidad aer6bica es un
potente indicador del estado
general de salud y calidad de vida
desde la infancia y, de manera
especifica, del estado del sistema
cardio-respiratorio 'y metabdlico
(LaMonte y Blair, 2006; Ortega,
Ruiz, Hurtig-Wennlof y Sjostrom,
2008).

La Muestra

Respecto a la muestra obtenida quedd compuesta por 161 estudiantes de 3 escuelas
secundarias publicas de la ciudad de Viedma. Los estudiantes, de 13 afos, (n=141)
representan el 87.57%, mientras que aquellos de 14 afios (n=19) el 11.80%, mientras que
un (n=1) estudiante de 12 afios representa el 0.62 %.

En relacién al género de los (n= 141) estudiantes con 13 afios, n=77 son mujeres
(54.6%) y n=64 varones (45.39%). Con 14 afios (n=19) de los cuales n=16 son varones
(84.21%) y 3 mujeres (15.78%). De la muestra total (n=161) las mujeres representan el

50.31% (n=81) y los varones el 49.68% (n=80).

Analisis de datos y presentacion de resultados en relacion a los objetivos

Objetivo: Determinar la capacidad aerdbica general y por género.

En respuesta con el primer objetivo planteado, se traté de determinar la Capacidad
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Aerdbica por medio del test de Navette, el cual evalla el Vo2Max de manera indirecta.
Para esto los estudiantes realizaron la accion continua de correr entre dos lineas separadas
entre si a 20 metros. El trote o accion es regulada mediante una sefial sonora, la cual a
medida que avanza la prueba se agiliza.

En el anélisis general del cuadro 1 y del grafico 1,méas del 60% se ubica entre los
estadios 1 a 3 por lo que su capacidad aerdbica en términos de VO2 maximo es inferior a
39 ml/kg/min, un poco més del 30% entre los estadios 4 a 6 con un VO2 méximo inferior a

47 mil/kg/min y menos de 10% completa del estadio 7 al 9 con un Vo2 méximo 47.51 y 54.

21 ml/kg/min.
Nivel de VO2 max de les estudiantes
Estadio Navette VO2 max n porcentaje
10 55.6a56.83 0 0.00%
9 52.9a54.21 1 0.62%
8 50.21a51.59 4 2.48%
7 47.51348.98 4 2.48%
6 44.82 a 46.36 10 6.21%
5 42.13a43.76 20 12.42%
4 39.43a41.12 20 12.42%
3 36.69 a 38.46 26 16.15%
2 34.04 a 35.89 35 21.74%
1 31.35a33.27 41 25.47%
Cuadro 1. VO2 maximo segun estadio del Test Navette
0.00% 0.62% 2'?% 248% ., W 55.6 2 56.83
E52.9a54.21

25.47% m50.21a51.59

m47.51a348.98
m44.82a46.36
m4213a43.76
3943234112
36.69 a 38.46
34.04 3 35.89

31.35a33.27
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Gréfico 1. V02 méaximo segun estadio del test Navette
Cuando se estudia por género el 82,5% de las mujeres se ubican entre los estadios 1 a 3
con un VO2 méximo entre 33.27 y 38.46 ml/kg/min, el 17,5% lo hace entre el estadio 4 y 6

con un VO2 méximo entre 39.43 y 46.36 ml/kg/min y ninguna completa el estadio 7.

nivel de VO2 max de las estudiantes mujeres
Estadio Navette V02 max n porcentaje
10 55.6 a 56.83 0 0.00%
9 52.9a54.21 0 0.00%
8 50.21a51.59 0 0.00%
7 47.51a48.98 0 0.00%
6 44.82 2 46.36 2 2.50%
5 42.13a43.76 5 6.25%
4 39.43a41.12 7 8.75%
3 36.69 a 38.46 14 17.50%
2 34.04 a 35.89 21 26.25%
1 31.35a33.27 31 38.75%

Cuadro 2. VO2 maximo segun estadio del test navette en mujeres

0.00% 6.25% M 556a356.83

m529354.21
W 50.21a51.59

e m47.51348.98

m44.82a46.36
421324376

39.43a41.12

26.25%
36.69a 38.46

34.04a335.89
31.35a33.27

Gréafico 2. VO2 maximo segun estadio del test navette en mujeres

En el caso de los varones el 44,44% se ubica entre los estadios 1 y 3 con un VO2

méaximo de 31.35 y 38.46 ml/kg/min, el 44,4% entre el 4 y el 6 con un VO2 méaximo de
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entre 39.43 y 46.36 ml/kg/min, el 11,11% entre el 7 y el 9 con un Vo2 méximo entre 47.51

y 54.21 ml/kg/min y ninguno alcanza el estadio 10.

Nivel de VO2 max de los estudiantes varones
Estadio Navette V02 max n porcentaje
10 55.6a 56.83 0 0.00%
9 52.9a54.21 1 1.23%
8 50.21a51.59 4 4.94%
7 47.51248.98 4 4.94%
6 44.82 2 46.36 8 9.88%
5 42.13243.76 15 18.52%
4 39.43a41.12 13 16.05%
3 36.69 a 38.46 12 14.81%
2 34.04 a 35.89 14 17.28%
1 31.35a33.27 10 12.35%

Cuadro 3. VO2 maximo segun estadio del test navette en varones

W 55.6a56.83
m529a54.21
W 50.21a51.59
W 475124898
W 44.82 2 46.36
m42.13a43.76
39.43a41.12
36.69a 38.46
34.04a35.89

31.35a33.27

Grafico 3. VO2 méaximo segun estadio del test navette en varones

La capacidad aerdbica se determind a través del consumo maximo de oxigeno (VO2
max.), estimado a partir de la ecuacion de Leger:17 VO2 max. = 31,025 + 3,238 *V-3,248
*E + 0,1536 *V *E. En esta, V es la velocidad (en km/h-1) de ladltima etapa completa y E
es la edad (en afios) del sujeto. El nivel de capacidad aerobica se clasifico tanto para

varones como para mujeres en “Muy bajo”, “Bajo”, “medio”, “Alto” y “Muy alto” de
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acuerdo a la propuesta del AlphaFittnes en funcion de la cantidad de estadios completados.
En el analisis general de la muestra, vemos que el 41,61% (n=67) posee un nivel “muy

bajo”, el 21.12% (n=34) un nivel “bajo”, el 22.98% (n=37) estudiantes se encuentran en

nivel “medio”, el 6.83% (n=11) alcanzan la categoria “Alta” y sélo el 7.45% (n=12) de les

estudiantes tienen una categoria “Muy Alta”

Nivel de Capacidad aerdbica de les estudiantes
nivel de CA| estadio navette mujeres |estadio navette varones n porcentaje
MUY BAJA 1 3 67 41.61%
BAJA 2 4 34 21.12%
MEDIA 3 5a6 37 22.98%
ALTA 4 7 11 6.83%
MUY ALTA igual o mayora5 igual o mayora 8 12 7.45%

Cuadro 4. Nivel de capacidad aerdbica de les estudiantes. (adaptado de Alphafitness)

ml
2
w3
m4

migual o mayor a5

Grafico 4. Nivel de capacidad aerobica de les estudiantes

Si consideramos el nivel de CA en relacion al género, encontramos que del total de
mujeres (n=81) el 38.75% (n=31) llega al nivel A “Muy Bajo”, el 26.25% (n=21) al nivel B

“Bajo”, es decir que el 65% de las mujeres se encuentran por debajo de la “MEDIA” , el
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17.50% (n=14) llega al nivel C “Media”, mientras que 8.75% (n=7) al nivel D “Alta”, solo

el 8,75% (n=7) llega al nivel E “Muy Alto”.

Nivel de Capacidad aerdbica de las estudiantes mujeres
Nivel CA Estadio Navette n porcentaje
MUY BAJA 1 31 38.75%
BAJA 2 21 26.25%
MEDIA 3 14 17.50%
ALTA 4 7 8.75%
MUY ALTA igual o mayora5 7 8.75%

Cuadro 5. Nivel de capacidad aerébica de las estudiantes mujeres. (adaptado de

Alphafitness)

MUY BAJA
mBAJA

o MEDIA
HALTA

= MUY ALTA

Grafico 5. Nivel de capacidad aerébica de las estudiantes mujeres. (adaptado de

Alphafitness)

Mientras tanto entre los varones (n=80), el 45% (n=36) posee un nivel de “Muy Bajo”,
el 15% (n=12) un nivel “Bajo”, el 35% (n=28) tiene un nivel “Medio”, el 15% (n=12)

posee un nivel “Alto”, mientras que el 6.25% (n=5) tienen un nivel “Muy Alto”.
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Nivel de Capacidad aerobica tienen los estudiantes varones
Nivel CA Estadio Navette n porcentaje
MUY BAJA 3 36 44.44%
BAJA 4 13 16.05%
MEDIA 5a6 23 28.40%
ALTA 7 4 4.94%
MUY ALTA igual o mayora 8 5 6.17%

Cuadro 6. Nivel de capacidad aerdbica de los estudiantes varones. (adaptado de

Alphafitness)

6.17%

4.94%

MUY BAJA
H BAJA

o MEDIA
HALTA

B MUY ALTA

Grafico 6. Nivel de capacidad aerébica de los estudiantes varones. (adaptado de

Alphafitness)

Si comparamos ambos géneros, el 65% de las mujeres y el 60% de los varones tienen un
nivel de capacidad aerdbica muy bajo o bajo, un 17,5% de las mujeres y un 28,5% de los
varones poseen un nivel medio y un 17,5 % de las mujeres y un 11% de los varones

registran niveles altos o0 muy altos.
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Objetivo: Determinar la cantidad de actividad fisica semanal general y por género.

En respuesta al segundo objetivo planteado, se llevd a cabo la aplicacion del
cuestionario PAQ A, que tiene un coeficiente de =0,77 a 0,84 de validacion, y de esta
manera tener informacion sobre la cantidad de AF extraescolar que los estudiantes realizan
en la semana. Como se expuso anteriormente, el cuestionario PAQ a cuenta con 9
preguntas que valoran la actividad fisica que los estudiantes realizan los siete dias de la
semana. Benitez Porres (2015) establece tres puntos de corte relacionados con la
puntuacion del PAQ A (4.01, 2.75 y 1.25) y expresa que una puntuacion superior a 4.01
parece ser valida para detectar adolescentes que realicen suficiente AFMV, mientras que
puntuaciones inferiores a 1.25 indicarian sedentarismo. A partir de estos aportes y de las
recomendaciones de la OMS respecto a la actividad fisica para adolescentes es posible
establecer cuatro niveles de AF, sedentario (menor a 1.25), ligeramente activos (entre 1.25
y 2.75), irregularmente activos (entre 2.75 y 4.01) y activos (mayor a 4.01).A partir de 4.01
se considera que cumple con el nivel de actividad fisica suficiente recomendado por la
OMS para obtener mejoras cardiovasculares y por debajo de 2.75 el nivel de actividad
fisica corresponde a lo que la OMS califica como poblacion sedentaria.

Al analizar los datos obtenidos de las encuestas nos encontramos con ningun estudiante
ingresa en la clasificacion de sedentario (menor a 1.25), el 59.63% (n=96) son ligeramente
activos siendo éste el nivel predominante, el 35.40% (n= 57) son irregularmente activos,
mientras que s6lo el 4.97% (n=8) serian estudiantes activos. Si observamos el porcentaje
acumulado el 95.03% se encontraria en los niveles de Ligeramente Activos e

Irregularmente Activos, es decir realiza insuficiente actividad fisica para tener mejoras
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cardiovasculares, lo que coincide con lo expresado por la OMS (2010) en relacion a que
mas del 80% de la poblacion adolescente del mundo no tiene un nivel suficiente de
actividad fisica. También destacamos que el 59.63% realiza un nivel de actividad fisica
semanal correspondiente a lo que la OMS califica como poblacién sedentaria y coincide

con los datos estadisticos de la dicha organizacion a nivel mundial (60%) y en Argentina

(55%).
Nivel de actividad fisica de los estudiantes
tipo de estudiante puntuacion PAQ A n porcentaje
Sedentarios menor 1.25 0 0.00%
Ligeramente activos menor 2.75 96 59.63%
Irregularmente activos menor 4.01 57 35.40%
Activos mayor 4.01 8 4.97%

Cuadro 7.Actividad fisica semanal general.

4.97% 0.00%

M Sedentarios
B |igeramente activos
Irregularmente activos

m Activos

Grafico 7.Actividad fisica semanal general.
Por otra parte si analizamos por género, se puede observar que el 0.0% (n=0) de las

mujeres son sedentarias, el 73,75% (n=59) son ligeramente activas, siendo estos los mas
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numerosos, por otra parte el 23.75% (n=19) son irregularmente activas mientras que
aquellas que son activas sélo son el 2.50% (n=2).
Al analizar el porcentaje acumulado, se puede observar que el 97.5% no realiza la

cantidad suficiente de AF semanal segin la OMS y el 2.5% se caracterizaria como activas.

Nivel de actividad fisica de las estudiantes mujeres
tipo de estudiante puntuacion PAQ A n porcentaje
Sedentarios menor 1.25 0 0.00%
Ligeramente activos menor 2.75 59 73.75%
Irregularmente activos menor 4.01 19 23.75%
Activos mayor 4.01 2 2.50%

Cuadro 8.Actividad fisica semanal mujeres

2.50% 0.00%

m Sedentarios
M Ligeramente activos
Irregularmente activos

W Activos

Gréafico 8.Actividad fisica semanal mujeres

Los varones presentan un panorama similar en cuanto a los niveles de progresion, el
0.0% (n=0) son sedentarios, el 46% (n=37) son ligeramente activos, mientras que el 47%

(n=38) son irregularmente activos, mientras que sélo el 7% (n=6) son estudiantes activos.
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Si analizamos el porcentaje acumulado se observa que el 93% de los varones realiza
Actividad fisica insuficiente y solo el 7% ingresaria en la categoria de ACTIVOS y realizan

AF que mejoraria el sistema cardiovascular segun lo establecido por la OMS.

Nivel de actividad fisica de los estudiantes
tipo de estudiante puntuacion PAQ A n porcentaje
Sedentarios menor 1.25 0 0%
Ligeramente activos menor 2.75 37 46%
Irregularmente activos menor 4.01 38 47%
Activos mayor 4.01 6 7%

Cuadro 8. Actividad fisica semanal. VVarones.

0%

M Sedentarios
M Ligeramente activos
W Irregularmente activos

W Activos

Grafico 8. Actividad fisica semanal. VVarones.

Objetivo: Establecer el riesgo cardiovascular futuro general y por género

Niveles de riesgo cardiovascular

En relacion a este objetivo tendremos en cuenta los parametros establecidos por
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Fitnessgram® que establece que aquellos estudiantes que poseen un Vo2Max igual o
mayor de 42 ml/kg/min en varones, y 36 ml/kg/min en mujeres, son clasificados como
“saludables”, mientras que aquellos que se encuentran por debajo de estos niveles se los
clasifica como “no saludables” y con riesgo cardiovascular futuro. Al realizar el analisis de
los datos considerando los parametros contemplados por FITNESSGRAM en relacion a
salud cardiovascular en adolescentes de 13 y 14 afos, se puede observar que del total de
estudiantes (n=161) encontramos a (n=101) 62.73% son “no saludables” y poseen Riesgo
Cardiovascular Futuro, mientras que (n=60) 37.27% son estudiantes “saludables”, y no

poseen riesgo cardiovascular futuro.

Estudiantes y riesgo cardiovascular futuro

S| 101 62.73%

NO 60 37.27%

Cuadro 9. Riesgo Cardiovascular Futuro de los estudiantes

m sl
| NO

Grafico 9. Riesgo Cardiovascular Futuro de los estudiantes

®FITNESSGRAM, la cual evalta los componentes de la condicién fisica relacionados con la salud (Vincent, S.
D. etal, 1999).
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En los datos obtenidos por género se visualiza que del total de mujeres (n=81) el 65%
(n=52) presenta una condicion “no saludable” ya que presenta valores de VO2max menor a
36 ml/kg/min y por consiguiente podemos presuponer “riesgo cardiovascular futuro.
Mientras que el 35% (n=28) superan el valor establecido por Fitnessgram siendo

categorizados como “Saludables” por lo cual su riesgo cardiovascular es menor.

Estudiantes mujeres y riesgo cardiovascular futuro
S 52 65.00%
NO 28 35.00%

Cuadro 10. Riesgo Cardiovascular Futuro de las estudiantes mujeres

msi
ENO

Grafico 10. Riesgo Cardiovascular Futuro de las estudiantes mujeres
En el caso de los varones, del total (n=80) los que presentan condicion de Riesgo

Cardiovascular Futuro son el 60.49% (n=49), mientras aquellos que “no” presentan Riesgo

Futuro son el 39.51% (n=32).

Estudiantes varones y riesgo cardiovascular futuro
S 49 60.49%
NO 32 39.51%

Cuadro 10. Riesgo Cardiovascular Futuro de las estudiantes mujeres



m S|

mNO

Cuadro 10. Riesgo Cardiovascular Futuro de las estudiantes mujeres
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Objetivo: Establecer la relacion entre capacidad aerobica y el nivel de actividad
fisica semanal

En funcion a este objetivo se busca relacionar la capacidad aerdbica de los estudiantes
con el nivel de actividad fisica semanal. Como en el ambito de la actividad fisica y la salud
la capacidad aerobica se toma como parametro de riesgo cardiovascular podremos también
tener una aproximacion a la relacion entre nivel de actividad fisica y las posibilidades de
riesgo cardiovascular futuro.

Para establecer la correlacion entre actividad fisica semanal y capacidad aerdbica
analizamos la puntuacion del PAQ A en relacion al Consumo méximo de Oxigeno (VO2
méax) estimado de manera indirecta a través del Test de Navettey Programa de Calculo
Legger 88. Utilizamos el indice de correlacion lineal simple a través del paquete de analisis
de datos de Excel. Los resultados marcan una correlacion directa positiva entre moderada y
débil. El grafico de dispersidn muestra que a ambos lados de la linea de tendencia existen
puntos que identifican casos en que a niveles importantes de actividad fisica medida por
cuestionario PAQ A les corresponde un bajo nivel de capacidad aerdbica evaluada por el

test de navette y viceversa.

correlacion Capacidad aerdbica | actividad fisica semanal
Capacidad aerdbica 1
actividad fisica semanal 0.421734199 1

Cuadro 11. Correlacion entre capacidad aerobica y actividad fisica semanal
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Gréfico 11. Correlacién entre capacidad aerdbica y actividad fisica semanal
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CAPITULO V.

Conclusiones.

La capacidad aerobica de los estudiantes viedmenses.
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La capacidad aerobica de los estudiantes de Viedma.

“El estado de salud durante la nifiez
es un indicativo de salud adulta, y el
estado de salud de los nifios se ve
condicionado por sus habitos de
actividad fisica, por tanto, la
actividad fisica que se practica
durante la infancia sera un
condicionante de la salud adulta
(Twisk, 2001)”.

Al inicio de esta investigacion planteamos el problema de capacidad aerobica, actividad
fisica y riesgo cardiovascular futuro de los estudiantes de primer afio de Nivel Medio por
lo que la tesis se centrd en conocer cada uno de estos aspectos en los adolescentes de 12,
13 y 14 afios que cursan el primer afio de nivel medio en Viedma.

En primer lugar los datos obtenidos nos informan que del total de los estudiantes
(n=161) el 62.73% (n=101) presentan capacidad Aerdbica de nivel muy baja o baja,
mientras que el 22.98% (n=37) estudiantes poseen nivel medio y el 14.28% posee nivel de
capacidad aerobica alta 0 muy alta, dividiéndose en alta el 6.83% y muy alta 7.45%”. Si
tomamos el porcentaje acumulado podemos decir que el 85.71% poseen un Vo2Max por
debajo de (46.36 mm/kg/min). Mientras que solo el 14.28% posee nivel de capacidad
aerobica registrada como “Alta y Muy Alta” valores que oscilan entre (43.76 y 48.98
mm/kg/min en mujeres, mientras en varones es entre 48.98 y 56.83 mm/kg/min) rango
establecido como por el Fitnessgram para cada género.

Cuando medimos la cantidad de estadios completados en el test Navette encontramos

que Sechi y colaboradores (2014) indica promedios de 3.3 y 4.9 estadios para mujeres y
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varones respectivamente, mientras que en los estudiantes viedmenses los valores son de 2.5
y 3.9.

A partir del nivel de capacidad aer6bica y basados en los pardmetros del Fitnessgram,
encontramos que el 62.73% de los estudiantes poseen una capacidad aerdbica “no
saludable”, que representa un importante riesgo de patologias cardiovasculares futuras.
Vemos que un numero significativo de los estudiantes presenta 1,7 veces mas riesgo de
mortalidad debido a su baja capacidad aerébica respecto a aquellos que poseen capacidad
aerébica de nivel intermedio o alto. Los resultados obtenidos en esta investigacion
presentan valores similares a otros estudios nacionales y extranjeros. Como ejemplo
podemos decir que Sechi y colaboradores (2014) registran aproximadamente un 50% de
adolescentes con riesgo cardiovascular futuro y Gualteros y col (2015) un 66%
confirmando que la capacidad cardiorrespiratoria es un importante marcador de salud en
adolescentes y que el cumplimiento de recomendaciones de practica de actividad fisico
deportiva establecidos, destaca como uno de los grandes determinantes para evitar un perfil
de riesgo en relacion a dicha capacidad.

Respecto al nivel de actividad fisica semanal, el 95.03% se encontraria en los niveles
realiza insuficiente actividad fisica para tener mejoras cardiovasculares, lo que coincide con
lo expresado por la OMS (2010) en relacion a que mas del 80% de la poblacion adolescente
del mundo no tiene un nivel suficiente de actividad fisica. También destacamos que el
59.63% son ligeramente activos e ingresarian en la estadistica de la OMS en relacion al
sedentarismo a nivel mundial (60%) y en Argentina (55%).

Los que realizan niveles de actividad fisica semanal que permitan obtener mejoras en la

funcion cardiorrespiratoria representan el 4.97%. Esto coincide con lo establecido por la
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Organizacion Mundial de la Salud en sus estudios y manuales sobre actividad fisica y salud
cardiovascular.

En el promedio de puntuacién diversos estudios espafioles miden un puntaje promedio
de actividad fisica de 2,39 para mujeres y 2,69 para varones mientras que en este estudio
los promedios son de 2.44 y 2.89

Respecto a la relacion entre capacidad aerébica y nivel de actividad fisica semanal,
encontramos una correlacién lineal positiva entre moderada y débil. Este resultado puede
haber sido influido por el hecho de que ambos tests son indirectos y los estudiantes tienen
cierta tendencia a no valorar adecuadamente su nivel de actividad fisica en el cuestionario
y por otro lado no realizan su mayor esfuerzo durante el test navette.

De todas maneras la correlacion obtenida permitiria respaldar la afirmacion de que los
estudiantes que realizan mayor cantidad de actividad fisica, alcanzan niveles de Vo2max
superiores, que aquellos estudiantes que realizan menor cantidad de actividades fisicas por
semana. En palabras de Laura Corteés (2017) “a medida que los habitos son mas activos, los
deportistas presentan significativamente una mayor capacidad aerobica (VO2 max.)...”
(p.1112)

En los tres pardmetros estudiados, actividad fisica semanal, capacidad aerobica, y
riesgo cardiovascular futuro, cuando analizamos por género encontramos en las mujeres un
porcentaje mas elevado de estudiantes con actividad fisica insuficiente 73.75% y un 65%
gue poseen baja 0 muy baja capacidad aerdbica y presentan riesgo cardiovascular futuro.
Mientras que en los varones la actividad fisica insuficiente alcanza 46%, y poseen baja o
muy baja capacidad aerobica y presentan riesgo cardiovascular futuro el 60.49%

Como conclusion final establecemos que en nuestro estudio los estudiantes de entre 13y

14 anos que cursan el primer afio del nivel medio en la ciudad de Viedma, presentan una
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relacion directa entre su capacidad aerdbica, el nivel de realizacion de actividad fisica
semanal y el riesgo cardiovascular futuro. La mayoria de ellos tienen baja capacidad
aerobica, insuficiente nivel de actividad fisica semanal y como consecuencia directa, riesgo
de patologias cardiovasculares futuras.

Esta conclusion es especialmente preocupante y creemos que requiere se preste atencion
al tema. Fundamentalmente que se realicen estudios especificos y con metodologias méas

directas que permitan profundizar el analisis de la problematica.

Interrogantes que restan resolver
Los autores Rowland, (1990); Campaigne et al (1993) y Baranowski et al (1992) nos
invitan a interrogarnos sobre si:
(...)Un estilo de vida sedentario durante la infancia es una de las principales
causas de problemas de salud a lo largo de la vida(...)
Al igual que ocurre con otros factores de riesgo, el nivel de condicién fisica que
se tiene en la vida adulta, esta condicionado en gran medida por el que ya se
posee en la infancia o adolescencia.(p.554)

Al llegar al final de este trabajo de investigacion, al transitar por todas las vivencias,
creemos que es necesario dejar sugerencias 0 recomendaciones para investigaciones
futuras. Si tenemos en cuenta lo mencionado anteriormente, podemos destacar la necesidad
del conocimiento sistematico de la poblacién adolescente, ya que en esta temprana edad,
nuestro accionar tendra beneficios inmediatos respecto a los riesgos de salud futuros.

Si bien consideramos que la Educacion Fisica a traves de la practica de actividad fisica,
puede promover la mejora de la capacidad aerdbica de los individuos, esto se puede lograr

siempre y cuando se tenga un diagndéstico del estado real y actual de los estudiantes por lo
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que se hace necesario destacar la necesidad de contar en todo momento con medios de
evaluacion para dicha finalidad. Llamamos la atencion sobre que en la actualidad no existen
investigaciones locales, provinciales o nacionales estandarizadas que nos permitan conocer
la condicion de salud cardiovascular de los adolescentes que transitan la escolaridad
secundaria. Si consideramos que es en este periodo de edad (12 a 14 afos
aproximadamente), que comprende la llamada “edad de oro”, el momento en el que se
producen grandes desarrollos a niveles organico funcional, de manera tal que el organismo
se encuentra predispuesto al desarrollo de cualquier actividad fisica, y si ademas, tenemos
en cuenta que las nuevas investigaciones establecen predicciones de riesgos futuros al
poseer un bajo nivel de capacidad aerObica en este periodo, se hace necesario y
fundamental tener conocimiento del estado y nivel actual de VO2Max de los adolescentes.
Un aspecto central que surge del estudio y de los antecedentes relevados, es la necesidad
de estudiar no solo la cantidad de actividad fisica semanal sino también el volumen vy la
intensidad de la misma por métodos directos ya que estos parametros determinan su
influencia en relacion a la mejora de la funcién cardiorrespiratoria. No solo deberiamos
promover la realizacion de actividad fisica diaria sino también que se realice con un

volumen e intensidad suficientes.

En ese sentido y a modo de continuacion, ampliacion y mejoramiento de lo realizado en
este estudio recomendamos:
e Ampliar el estudio en la localidad de Viedma y en la Provincia de Rio

Negro.
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e Profundizar el estudio en relacion a la calidad de la actividad fisica realizada
en términos de volumen, intensidad y duracién utilizando metodologias como el
acelerémetro o el contador de pasos.

e Ampliar el estudio en relacién al tipo de actividad fisica desarrollada en
general y por género y su influencia en la capacidad aerobica.

e Estudiar el compromiso motor y fisioldgico de las clases de educacién fisica
escolar.

e Analizar la influencia de la clase de educacién fisica en la promocion de la
actividad fisica extracurricular.

e Utilizar observaciones y entrevistas para poder establecer con mayor
profundidad y precision la cantidad y calidad de la actividad fisica extraescolar
realizada

e Estudiar otros parametros de condicion fisica ademas de la capacidad
aerobica y complementarlo con estudios de composicién corporal.

e Estudiar si existe 0 no relacién directa entre obesidad y/o sobre- peso y
capacidad aerdbica.

Consideramos que la respuesta de estos interrogantes permitird implementar politicas
que mejoren la calidad de vida de la poblacion, mediante el desarrollo y puesta en practica

de ofertas deportivas acordes a las necesidades y gustos de la poblacién moderna.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta algunas limitaciones metodoldgicas:
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En primer lugar, se presentaron problemas de espacios para el desarrollo del test de
Navette, ya que los espacios de actividad fisica escolar se comparte con otros espacios
escolares, lo que dificulta escuchar la accién sonora del test. Por otra parte la realizacion
del Test en la clase de Ed. Fisica presenta dificultades para lograr evaluar el nivel de
compromiso y maximo esfuerzo de los adolescentes, es decir solo podemos inferir que el

adolescente realiz6 el test con su maximo esfuerzo.

En tercer lugar, en el test PAQ-A si bien tiene una fiabilidad de (Cronbach de = 0,77 a
0,84.); en lo que respecta a la cantidad de esfuerzo semanal, presenta algunas dificultades al
momento de evaluar la intensidad del esfuerzo realizado en cada dia. Del mismo modo, en
este Test también se dificulta la fiabilidad de las respuestas de los estudiantes, es decir su

sinceridad al momento de responder cada punto del Test.

Por Gltimo y no menos importante, se hace necesario resaltar las recomendaciones de la
OMS y los aportes de Benitez Porres (2015) que establece tres puntos de corte relacionados
con la puntuaciéon del PAQ A, “sedentario” (menor a 1.25), “ligeramente activos” (entre
1.25 y 2.75), “irregularmente activos” (entre 2.75 y 4.01) y “activos” (mayor a 4.01), segln
la cantidad de esfuerzo fisico semanal que realizan los adolescentes y que, el autor citado a
partir de 4.01 se considera que cumple con el nivel de actividad fisica suficiente para
obtener mejoras cardiovasculares, y que los nifios y escolares de 5 a 17 afios inviertan como
minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Y que
la actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio aln
mayor para la salud. Estas afirmaciones de la OMS se encuentran incompletas ya que las
mismas solo establecen que el consumo calérico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET)

cuando se realiza una actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6
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MET) cuando se realiza una actividad vigorosa, sin embargono se establecen niveles de
Frecuencia Cardiaca como parametros de referencia para saber el grado de intensidad de la
AF realizada, y en su lugar derivan ejercicios generales como caminar, bailar, tareas del
hogar, etc. Para actividades moderadas y actividades tales como subir rapido escaleras,
natacion, etc. Para las actividades intensas. Pero si tenemos en cuenta lo anteriormente
afirmamos, con respecto a que cada persona posee un nivel de CA diferente por lo que cada
actividad podrd ser o no extenuante y de esta manera los parametros estipulados son

inadecuados.

A partir de lo expuesto y al llegar a esta etapa de evaluacion de las dificultades, es
necesario considerar que seria mejor realizar el test con estudiantes que voluntarios y no en
la clase de Ed. Fisica ya que, estos estudiantes se tomarian en serio las pruebas y tal vez se

esfuercen de verdad llegando al 100% de tu capacidad fisica.

Por ultimo y en tercer lugar, la falta de estudios en la zona respecto a esta tematica no

permite comparar o tomar datos referentes que sigan la misma linea de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO I: ENCUESTA PAQ- A

Anexo 3. Cuestionario de acvtividad fisica para adolescentes (PAQ-A)
Cheeremos copocer eual s tu nwel de actrmdad fisica en los ultimos 7 dias (altimz semana). Esto
inchrys todas amuslias asividades sames doportas, ginasia n-dinzs g hacon mdar n santivis
cansade, o jusgos que hazan gue se acelers m respiracion comoe jogar chapadas, saltar Ia soga,
oomrer, tropar v odra:

Recuerda:
1. Mo hay preguntas buenas o malas. Exin N0 es oo examen
2. Contesta las pregumias de la forma mas honesta ¥ sincera poable. Esto es MUY
importame.

1. Actividad Fisica en tu tiempo bbwe: ;Has becho alpmma de estas actividades en los
viltimne 7 dias (Sltims semana)? 5i to respoesta as si: zementas veces lo has hecho?
(Marea un selo efrrulo por actividad)

Cantidad de Veces

Actividad No 1-2 34 5-6 7 o MAS
Saltar L= soza

Patinar

TJuegps (Eem: Chapadas)
Mortar en bicicleta
Carrinar BJETCRI)

2. En los dltimos 7 dias, durante las clases de educaddn fisics, jrusntas veres sshvists
oy sctive dursnte lac clases: juzando mtensamente cornendo, saltando, haciendo
lanramdiennes (Sefiala sdlo nns)

Ho hice/hage sducacion fisica
Caci mmcs

Algunas weces

A menudo

Sienpre
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. En lcs ultimos

. En los ultimos 7 dias ;qué hiciste normalmente a 1z hora de la comids (antes y después
de comer)? (Sefiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabsjo de clase)

Estar o pasear por los alrededorss

Correr 0 jugarun poco

Cormrer y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

. En los ultimos 7 dias, mmedistsmente despuss de la escuela, ;cuamos dias jugaste a
algun juego, kiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy actvo? (Setala solo
uno)

Ningana

1 ves on lo Gltima semsna

2-3 veces en l1 tltima semana

4 veces en la tltima semana
5 veres 0o mds en la tltima semana

dias, jcusntos dias a partir de lzs 6 pm y 10 p.m hiciste deportes,
los que estuvieras my sctivo? (Sefiala sob uno)

LA

baile o jugaste

Ningzna

|1 vez en Ia diltima semsna

2-3 veces en L1 ultima semana

4 veces en la uitima semana

L1 5 veces o mas en la tltima semana

. El ulimo fin de semara, ;cudnmas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que
estuvieras muy activo? (Sefiala solo uno)

Ningana

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4 veces en la ¢ltima semana

5 veces o mas en la tltina semana
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7. ;Cudl de las sisuiemes frases describer mejor fn diima semana’ Lee lss doco
alterrativas antes de decidir cudl fe describe mejor (Sefisls solo wms)
DTBdanhmymﬁhniﬁmpnh‘bnthﬁnlcﬁﬁdﬂhﬂ

‘gue suponen poco esfieree Bsico

[JMgmss weces (1 o 2 weces) hioa  acvidades  fhicss en mi
pempo Lz jpor ejemplo:  hacer  depores,  comes, | madir,
muomtar en hiciclets, hare serabicos)
A merndn (3-£ vaces 3 1a semema) hire actividad fizics en mi fempe livre
Bestante & menudo (53-8 veces en la dliima semma) hice
acnwvidsd fisica en mi nespo Liore

[JMuy & memmdo (7 o més weoes ea lz olims sanens)  hice
actividad fisica en mi tismoo libee

§. Sefaln conque frecoencia hiciste actividad fisica pare cada dia de la semana {oomn
Diacer deponte, jugar, bailar o cualgwisr oy actividad fsica)

Frecueagia
Thias de Ia semana | Ninguma Poca Hormal Bictinta | Mucha
Limes
hfaries
Misrcolss
Fewes
Viernes
Sibado
Drouming o

8. Esnwiste enfermo esta GNIeA Semans ¢ Algo imopdd que hicerss nommalmente
acividades fisicas?

3 T
Wi s s L1
Seme: (Femening) (Pascuknal

Edad:
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ANEXO Il: GRAFICOS

1 Estudiantes y riesgo cardiovascular futuro
Sl 101 62,73% muestra 161
B NO 60 37,27%
100% Resumen Estadistico (RCVF)
Media 0,5
Error tipico 0,127329193
Mediana 0,5
Maoda #N/A
sl Desviacién estindar 0,180070671
mNO Varianza de la muestra 0,032425447
Curtosis #DIV/0!
Coeficiente de asimetria #DIV/0!
Rango 0,254658385
Minimo 0,372670807
Maximo 0,627329193
Suma 1
Cuenta 2
2 Estudiantes mujeres y riesgo cardiovascular futuro muestra 80
Sl 52 65,00%
B NO 28 35,00% Resumen Estadistico
Media 0,5
Error tipico 0,15
Mediana 0,5
Maoda #N/A
Desviacion estandar 0,212132034
ms Varianza de la muestra 0,045
. Curtosis #DIV/0!
Coeficiente de asimetria #DIV/0!
Rango 0,3
Minimo 0,35
Maximo 0,65
Suma 1
Cuenta 2
3 Estudiantes varones y riesgo cardiovascular futuro muestra 81
Sl 45 60,49%
B NO 32 39,51% Resumen Estadistico
Media 0,5
Error tipico 0,104933272
Mediana 0,5
Maoda #N/A
Desviacion estandar 0,143405127
s Varianza de la muestra 0,022024082
=N Curtosis #iDIV/0!
Coeficiente de asimetria #DIV/0!
Rango 0,209876543
Minimo 0,395061728
Maximo 0,604938272
Suma 1
Cuenta 2
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4 Nivel de actividad fisica de los estudiantes
tipo de estudiante puntuacion PAQ A n porcentaje
1|Sedentarios menor 1.25 0 0,00%
2|Ligeramente activos menor 2.75 96 59,63%
3(Irregularmente activos menor 4.01 57 35,40%
4| Activos mayor 4.01 a 4,97%
4,97% 0,00%
M Sedentarios
B Ligeramente activos
® Irregularmente activos
W Activos
5 Nivel de actividad fisica de las estudiantes mujeres
tipo de estudiante puntuacién PAQ A n porcentaje
1|Sedentarios menor 1.25 0 0,00%
2|Ligeramente activos menor 2.75 59 73,75%
3(Irregularmente activos menor 4.01 19 23,75%
4| Activos mayor 4.01 2 2,50%
2,50% 0,00%
B Sedentarios
M Ligeramente activos
M Irregularmente activos
W Activos
6 Nivel de actividad fisica de los estudiantes
tipo de estudiante puntuacién PAC A n porcentaje
1{Sedentarios menor 1.25 ] 0%
2|Ligeramente activos menor 2.75 37 6%
3|Irregularmente activos menor 4.01 38 A7%
4|Activos mayor 4.01 6 7%

m Sedentarios

W Ligeramente activos

W Activos

¥ Irregularmente activos

muestra 161
Resumen Estadistico
Media 0,25
Error tipico 0,139449294
Mediana 0,201863354
Moda #N/A
Desviacidn estandar 0,273898587
Varianza de la muestra 0,077784422
Curtosis -2,475623624
Coeficiente de asimetria 0,583379269
Rango 0,596273292
Minimo ]
Maximo 0,596273292
Suma 1
Cuenta 4
muestra 80
Resumen Estadistico
Media 0,25
Error tipico 0,171011086
Mediana 0,13125
Maoda #N/A
Desviacidn estandar 0,342022173
Varianza de la muestra 0,116979167
Curtosis 1,833986452
Coeficiente de asimetria 1,430313644
Rango 0,7375
Minimo 4]
Maximo 0,7375
Suma 1
Cuenta 4
muestra 81
Resumen Estadistico
Media 0,25
Error tipico 0,123306075
Mediana 0,265432099
Moda #N/A
Desviacidn estandar 0,247812151
Varianza de la muestra 0,061410862
Curtosis -5,546303293
Coeficiente de asimetria  -0,074650771
Rango 0,469135802
Minimo 4]
Maximo 0,469135802
Suma 1
Cuenta 4
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muestra 161

Resumen Estadistico

7 Nivel de Capacidad aerébica de les estudiantes
nivel de CA | estadio navette mujeres |estadio navette varones n porcentaje
MUY BAJA 1 3 67 41,61%
BAJA 2 4 34 21,12%
MEDIA 3 5a6 37 22,98%
ALTA 4 7 11 6,83%
MUY ALTA igual o mayora5s igual o mayora 8 12 7,45%
ml
m2
m3
m4
W igual o mayor a5
8 Nivel de Capacidad aerobica de las estudiantes mujeres
Nivel CA Estadio Navette n porcentaje
A MUY BAJA 1 31 38,75%
B BAJA 2 21 26,25%
C MEDIA 3 14 17,50%
D ALTA 4 7 8,75%
E MUY ALTA igual omayora s 7 8,75%
MUY BAIA
HBAJA
= MEDIA
HALTA
MUY ALTA
9 Nivel de Capacidad aerobica tienen los estudiantes varones
Nivel CA Estadio Navette n porcentaje
A MUY BAJA 3 36 44,44%
B BAJA 4 13 16,05%
C MEDIA S5ab 23 28,40%
D ALTA 7 4 4,94%
E MUY ALTA igual o mayora 8 5 6,17%
4,04% 6.17%
u MUY BAJA
W BAJA
= MEDIA
HALTA
B MUY ALTA

Media 0,2
Error tipico 0,063566809
Mediana 0,211180124
Moda #N/A

Desviacion estandar 0,142139705
Varianza de la muestra 0,020203696
Curtosis 0,36633516
Coeficiente de asimetria 0,851442063
Rango 0,347826087
Minimo 0,068322981
Maximo 0,416149068
Suma 1
Cuenta 5
muestra 80

Resumen Estadistico
Media 0,2
Error tipico 0,057008771
Mediana 0,175
Moda 0,0875
Desviacidn estandar 0,127475483
Varianza de la muestra 0,01625
Curtosis -0,55870932
Coeficiente de asimetria 0,799073964
Rango 0,3
Minimo 0,0875
Maximo 0,3875
Suma 1
Cuenta 5
muestra 81
Resumen Estadistico

Media 0,2
Error tipico 0,074217967
Mediana 0,160493827
Moda #N/A

Desviacion estandar 0,16595642
Varianza de la muestra 0,027541533
Curtosis -0,579934333
Coeficiente de asimetria 0,827359016
Rango 0,395061728
Minimo 0,049382716
Maximo 0,444444444
Suma 1

Cuenta
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10 Nivel de VO2 max de les estudiantes
Estadio Navette V02 max n porcentaje
A 10 556 a 56.83 o 0,00%
B 9 525935421 1 0,62%
C 8 502135159 4 2,48%
o] 7 4751348598 4 2,48%
E 6 4482 @ 46.36 10 6,21%
F 5 4213834376 20 12,423%
G 4 3943z 4112 20 12,42%
H 3 36.69 a 38.46 26 16,15%
1 z 3404335389 35 21,74%
1 1 31353 33.27 41 25,47%
o62% -248% 2488 m55.6356.83
m525a35421
m50.21a51.59
m4751a4858
m44.82a46.36
m4213a343.76
m3%43adl 12
m36.69a 3846
34.04 2 35.89
m3135a33.27
11 nivel de V02 méx de las estudiantes mujeres
Estadio Navette WO2 max n porcentaje
A 10 55.6 2 56.83 o 0,00%
B 9 52535421 o 0,00%
C B 502135159 o 0,00%
D 7 47513 4898 o 0,00%
E 5] 44 .82 3 46.36 2 2,50%
F 5 4213324376 5 6,25%
G 4 3894334112 7 8,75%
H 3 36.609 3 38.46 14 17,50%
1 2 34.04 3 35.89 21 26,25%
1 1 31.35333.27 31 38,75%
0,00% _ 0,00% _0,00% 2,50%
m55.6a56.83
m529354.21
m50.21a51.59
m47.51248.98
m44B82a46.36
m4213a4376
m3943a4l.12
m 36698 3846
34043 35.85%
m3135833.27

muestra 161
Resumen Estadistico
Media 01
Error tipico 0,02870987
Mediana 0,0931677
Moda 0,02484472
Desviacion estandar 0,09078858
Warianza de la muestra 0,00824257
Curtosis -1,06172618
Coeficiente de asimetria 0,528878
Rango 0,25465839
Minimo o
Maximo 0,25465839
Suma 1
Cuenta 10
muestra 30
Columnal
Media 0,1
Error tipico 0,04241004
Mediana 0,04375
Moda s}
Desviacion estandar 0,13411231
Warianza de la muestra 0,01798611
Curtosis 1,054403545
Coeficiente de asimetria 1,38188797
Rango 0,3875
Minimo 0
Maximo 0,3875
Suma 1
Cuenta 10
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muestra 81

Resumen estadistico

Media 0,1
Error tipico 0,0215765
Mediana 011111111
Moda 0,04938272
Desviacion estandar 0,0682309
Varianza de la muestra 0,00465546
Curtosis -1,59982171
Coeficiente de asimetria -0,25462541
Rango 0,18518519
Minimeo 0
Maximo 0,18518519
Suma 1
Cuenta 10

1z Nivel de V02 méx de los estudiantes varones
Estadio Navette VO2 max n porcentaje
A 10 55.6a 56.83 1] 0,00%
B 9 529325421 1 1,23%
C 8 5021235159 4 4,94%
[n] 7 4751 a 4898 4 4,94%
E =] 44 82 5 46.36 3 9.88%
F 5 421324376 15 18,52%
G 4 394334112 13 16,05%
H 3 366093 38 46 12 14,81%
1 2 34043 35.89 14 17,28%
] 1 31352 33.27 10 12,35%
m55.6a56.83
m52935421
m50.21a515%
W4751a48.98
m3482a46.36
m42.13a43.76
m3943a41.12
m366%a3B 46
= 340433585
m31.35a33.27
capacidad
PARTICIPANTE GENERO| EDAD ae\r/%gca
NAVETTE
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
= 13 33,27
F 13 33,27
= 13 33,27
F 13 33,27
E 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27




F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 14 31,35
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 33,27
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 14 34,04
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
= 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 35,89
F 13 38,46
F 13 38,46
F 13 38,46
F 13 38,46
F 13 38,46
F 13 38,46
F 13 38,46
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F 13 38,46 3,33 1
F 13 38,46 2,71 1
F 13 38,46 2,63 1
F 13 38,46 2,11 1
F 13 38,46 3,37 1
F 13 38,46 1,38 1
= 14 36,69 4,34 1
F 13 41,12 3,84 1
F 13 41,12 2,77 1
F 13 41,12 2,93 1
F 13 41,12 3,18 1
F 13 41,12 2,20 1
F 13 41,12 2,18 1
F 13 41,12 3,01 1
F 13 43,76 2,95 1
F 13 43,76 4,50 1
F 13 43,76 3,00 1
E 13 43,76 2,56 1
F 13 43,76 2,18 1
= 13 46,36 2,58 1
= 13 46,36 2,71 1
M 13 33,27 1,93 2
M 13 33,27 2,98 2
M 12 35,2 2,35 2
M 14 31,35 2,03 2
M 13 33,27 3,03 2
M 13 33,27 1,38 2
M 13 33,27 1,75 2
M 13 33,27 2,88 2
M 13 33,27 3,94 2
M 13 33,27 2,04 2
M 13 35,89 2,20 2
M 13 35,89 2,21 2
M 13 35,89 2,06 2
M 13 35,89 2,07 2
M 13 35,89 2,20 2
M 13 35,89 3,68 2
M 14 34,04 2,56 2
M 13 35,89 2,75 2
M 14 34,04 2,14 2
M 13 35,89 1,45 2
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M 13 35,89 3,31 2
M 13 35,89 1,98 2
M 13 35,89 2,61 2
M 14 34,04 4,08 2
M 13 38,46 4,03 2
M 13 38,46 3,22 2
M 13 38,46 3,77 2
M 13 38,46 2,59 2
M 13 38,46 2,90 2
M 14 36,69 2,47 2
M 13 38,46 2,98 2
M 13 38,46 2,57 2
M 13 38,46 2,20 2
M 14 36,69 3,12 2
M 13 38,46 2,00 2
M 13 38,46 2,83 2
M 13 41,12 2,14 2
M 13 41,12 2,82 2
M 13 41,12 3,05 2
M 13 41,12 2,53 2
M 13 41,12 2,91 2
M 13 41,12 2,95 2
M 13 41,12 2,18 2
M 13 41,12 2,39 2
M 13 41,12 2,66 2
M 13 41,12 1,97 2
M 13 41,12 2,72 2
M 13 41,12 4,50 2
M 13 41,12 3,60 2
M 13 43,76 2,24 1
M 14 42,13 1,28 1
M 14 42,13 2,89 1
M 14 42,13 2,79 1
M 13 43,76 3,78 1
M 13 43,76 3,10 1
M 13 43,76 3,77 1
M 13 43,76 3,08 1
M 13 43,76 1,98 1
M 13 43,76 2,25 1
M 14 42,13 1,50 1
M 13 43,76 4,13 1
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M 13 43,76 2,33 1
M 13 43,76 2,77 1
M 13 43,76 3,22 1
M 13 46,36 4,39 1
M 14 44,82 3,26 1
M 13 46,36 3,00 1
M 13 46,36 4,21 1
M 14 44,82 2,75 1
M 13 46,36 3,19 1
M 13 46,36 3,59 1
M 13 46,36 2,70 1
M 14 47,51 3,94 1
M 14 47,51 3,25 1
M 13 48,98 2,13 1
M 13 48,98 3,95 1
M 14 50,21 3,48 1
M 13 51,59 2,91 1
M 14 50,21 3,18 1
M 13 51,59 3,45 1
M 13 54,21 3,67 1

1- RIESGO CARDIVASCULAR FUTURO (RCVF - Fittnesgramm VO2) se obtiene en funcion del VO2
maximo del evaluado

(1) no tiene riesgo cardiovascular futuro. VARONES VO2 mayor o igual a 42. Mujeres VO?2
mayor o igual a 36

(2) tiene riesgo cardiovascular futuro. Varones VO2 menor a 42. Mujeres VO2 menor a 36

2 - Capacidad aerébica (VO2 maximo): se obtiene a partir de los estadios completados en el test
nevette

3- Nivel de actividad fisica (segln resultado del cuestionario PAQ - A)
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