Efecto de un PAFP sobre el peso, el porcentaje graso y el VO,max en adolescentes 1

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Efectos de un programa de actividad fisica polimotor sobre el
peso, los porcentajes grasos y el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) en una muestra de adolescentes de la ciudad de Bogota

Manuel José Hernandez Velandia

Universidad Santo Tomas
Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién
Bogota, Colombia

2020



Efecto de un PAFP sobre el peso, el porcentaje graso y el VO,max en adolescentes 2

Efectos de un programa de actividad fisica polimotor sobre el
peso, los porcentajes grasos y el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) en una muestra de adolescentes de la ciudad de Bogota

Manuel José Hernandez Velandia

Trabajo de Grado presentado como requisito para optar al titulo de:

Magister en Actividad Fisica para la Salud

Director:
Jesus Maria Varela Millan

M.D., FT., MSc en Fisiologia

Codirectora:
Esperanza Fajardo Bonilla

NT, MSc

Universidad Santo Tomas
Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacién
Maestria en Actividad Fisica para la Salud
Bogota, Colombia

2020



Efecto de un PAFP sobre el peso, el porcentaje graso y el VO;max en adolescentes 3

Resumen

La Organizacidn Mundial de la Salud ha reconocido la importancia de la actividad fisica para
prevenir e intervenir sobre la obesidad y el sobrepeso en adolescentes; asimismo, multiples
estudios han demostrado los beneficios de la actividad fisica sobre la condicién fisica, la
composicion corporal, la capacidad cardio-respiratoria, entre otros. En adolescentes, la evidencia
empirica ha demostrado que la realizacién de actividad fisica a diario, con adecuados niveles de
intensidad, duracidn y combinacién de ejercicio aerébico y anaerébico, resulta beneficiosa sobre
la salud a corto y largo plazo, aumentando la capacidad cardio-respiratoria, la masa muscular, la
masa y la densidad mineral ésea, y reduciendo los niveles de masa grasa. Con base en esto, el
presente estudio buscé evaluar los efectos de un programa de actividad fisica polimotor (PAFP)
de 12 semanas sobre el peso corporal, el porcentaje graso (brazo, piernay tronco) y el consumo
maximo de oxigeno (VO;max), en una muestra de estudiantes de 14 a 17 afios del Colegio Rodrigo
Lara Bonilla IED de la ciudad de Bogota. Participaron 44 estudiantes, hombres y mujeres con
edades entre 14 y 17 afos, divididos en dos grupos: Grupo Intervencién el cual se expuso a un
PAFP de una hora de duracidn, cuatro veces a la semana durante 12 semanas, y el Grupo Control
guienes realizaron las actividades de la clase de educacion fisica habitual de 90 minutos de
duracion una vez por semana durante el mismo periodo. El PAFP se estructurd con una intensidad
progresiva y ondulante entre cuatro y nueve en la Escala de Borg, cuyo objetivo fue estimular las
capacidades fisicas de consumo maximo de oxigeno, la resistencia de la fuerza, la velocidad, el
equilibrio, la potencia y flexibilidad a través del juego. Los resultados evidenciaron un aumento
significativo en el consumo de oxigeno (VO.max) en los hombres y mujeres del Grupo
Intervencidn después de la exposicidn al programa de actividad fisica polimotor y
significativamente superior en comparacion con el Grupo Control; en cuanto a los porcentajes de

grasa no se evidenciaron cambios consistentes.

Palabras clave: programa polimotor; actividad fisica; consumo maximo de oxigeno; composicion

corporal; adolescentes.
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Abstract

The World Health Organization has recognized the importance of physical activity to prevent and
intervene in obesity and overweight in adolescents; likewise, multiple studies have shown the
benefits of physical activity on physical condition, body composition, cardio-respiratory capacity,
among others. In adolescents, empirical evidence has shown that daily physical activity, with
adequate levels of intensity, duration, and combination of aerobic and anaerobic exercise, is
beneficial for health in the short and long term, increasing cardio-respiratory capacity, muscle
mass, mass and bone mineral density, and reducing levels of fat mass. Based on this, the present
study sought to evaluate the effects of a 12-week polimotor physical activity program (PAFP) on
body weight, fat percentage (arm, leg and trunk) and maximum oxygen consumption (VO,;max),
in a sample of students from 14 to 17 years of age at the Rodrigo Lara Bonilla IED School Bogota.
Forty-four students, male and female, aged between 14 and 17 years participated, divided into
two groups: Intervention Group, which was exposed to a one-hour PAFP, four times a week for 12
weeks, and the Control Group who carried out the activities of the usual 90-minute physical
education class once a week during the same period. The PAFP was structured with a progressive
and undulating intensity between four and nine on the Borg Scale, whose objective was to
stimulate the physics capacities of maximum oxygen consumption, endurance, strength, speed,
balance, power and flexibility throughout the game. The results evidenced a significant increase
in the maximum oxygen consumption (VO,max) in the men and women of the Intervention Group
after exposure to the PAFP and significantly higher compared to the Control Group. Regarding the

percentages of fat, there were no consistent changes.

Keywords: Polimotor program; physical activity; maximum oxygen consumption; body

composition; teenagers.
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Introduccién

Con el fin de ilustrar las tendencias mundiales acerca de la obesidad y el sobrepeso en
nifios y adolescentes, Ezzati (2017) reportd un andlisis agrupado con 24.116 estudios que
presentaban medidas de peso y talla de 128.9 millones de participantes, de los cuales 31.5
millones eran ninos y adolescentes entre 5 y 19 afios; las tendencias desde 1975 hasta 2016 en
200 paises mostraron que el nimero de nifios y adolescentes obesos incrementd de 11 millones
en 1975 a 124 millones en 2016, y las tasas de incremento mas altas se encontraron en los paises
con ingresos bajos y medios; para Latinoamérica el incrementd se representd en 1 Kg/m2 por
cada década, siendo mayor el incremento por afio para las nifias que para los nifios.

Las causas de la obesidad y el sobrepeso en nifios y adolescentes son multifactoriales,
aunque se ha identificado que tienden a ser muy similares a las que se han reconocido en
adultos: factores obesogénicos de orden cultural, conductual, fisioldgico y genético aportan a su
etiologia, en tanto que promueven la alta ingesta caldrica y los hdbitos sedentarios; por ejemplo,
se ha reportado que la depresién (Blaine, 2018), los comportamientos sedentarios (Cliff et al.,
2016; Rey-Ldpez et al., 2008), la mala calidad en el suefio (Gupta et al., 2002), los habitos
inadecuados de alimentacién (Davison & Birch, 2001) y la herencia genética (Anderson & Butcher,
2006), se constituyen como factores con alta relevancia y prevalencia en la explicacion de la
obesidad y el sobrepeso en nifios y adolescentes.

Por su parte, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos
(Centers for Disease Control and Prevention [CDCP], 2020b) plantea que los principales
comportamientos que contribuyen al aumento de peso excesivo incluyen comer alimentos y
bebidas con alto contenido caldrico y bajo en nutrientes, no realizar suficiente actividad fisica y el
exceso de actividades sedentarias. Con el fin de mitigar el efecto de estos factores, proponen

adoptar las Pautas Dietarias para Estadounidenses 2015-2020 ([Dietary Guidelines for
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Americans], U.S. Department of Health and Human Services & U.S. Department of Agriculture,
2015) que destacan el consumo de verduras y frutas, granos integrales, alimentos con proteinas
magras, y productos lacteos bajos en grasa y sin grasa, asi como las Pautas de Actividad Fisica
para Estadounidenses ([Physical Activity Guidelines for Americans], U.S. Department of Health
and Human Services, 2008) que recomiendan, entre otras cosas, que los nifios de 6 afios 0 mas
hagan al menos 60 minutos de actividad fisica todos los dias (ejercicios anaerdbicos, de
fortalecimiento de musculos y huesos, cada uno al menos 3 veces al dia).

En términos de las consecuencias que genera la obesidad y el sobrepeso sobre los nifios y
adolescentes, a nivel clinico-médico se reporta la apnea obstructiva del suefio (Patinkin et al.,
2017), depresion y ansiedad (Britz et al., 2000; Goldfield et al., 2010), diabetes Tipo I,
enfermedades cardiovasculares, problemas ortopédicos y motores, dificultades respiratorias,
presion arterial alta, reflujo gastroesofagico, entre otros (Niehoff, 2009; Sahoo et al., 2015).

La OMS (2020b) ha reconocido la obesidad y el sobrepeso infantil y adolescente como un
problema de salud publica, cuyo abordaje necesariamente ha requerido del concurso
interdisciplinar de cientificos sociales, de la salud, economistas, politélogos, sociélogos, entre
muchos otros, para disefiar estrategias de prevencién e intervencién basadas en evidencia. En
este sentido, organizaciones como la Comisidn para Acabar con la Obesidad Infantil, adscrita a la
OMS, han ofrecido recomendaciones que consideran atender los entornos obesogénicos y las
etapas del desarrollo humano (OMS, 2016).

Dentro de estas recomendaciones, se consideran de vital importancia las acciones
encaminadas a “aplicar programas integrales que promuevan la actividad fisica y reduzcan los
comportamientos sedentarios en nifios y adolescentes” (OMS, 2016, p. 21), “ofrecer
orientaciones y apoyo al establecimiento de una dieta sana y de pautas de sueiio y de actividad

fisica durante la primera infancia a fin de que los nifios crezcan de forma adecuada y adquieran
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habitos saludables” (OMS, 2016, p. 26) y “aplicar programas integrales que promuevan entornos
escolares saludables, conocimientos bdsicos en materia de salud y nutricién y actividad fisica en
nifios y adolescentes en edad escolar” (OMS, 2016, p. 30).

En relacién con esto, Tremblay et al. (2014) realizé un estudio con el fin de evaluar la
actividad fisica de nifios y adolescentes (e.g., participacion en actividades deportivas, juego
activo, transporte activo, etc.) en 15 paises, incluido Colombia; encontraron que la actividad fisica
en los ninos comienza a descender a partir del ingreso a la escuela, y que los indicadores de juego
activo y participacion en deportes en general son bajos y descienden a medida que aumenta la
edad de los adolescentes. Asimismo, datos reportados por la OMS (2010) muestran que a nivel
mundial para el afio 2010, el 81% de los adolescentes no realizaban suficiente actividad fisica, es
decir, no dedicaban mas de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada. Teniendo en cuenta
este panorama, la OMS (2019) propone que, como estrategia de prevencion a nivel individual,
que los nifios y adolescentes en edad escolar deben: (a) limitar la ingesta de energia del total de
grasas y azucares; (b) aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como legumbres, granos

enteros y nueces; y (c) realizar actividad fisica regular (60 minutos al dia).
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Planteamiento del problema
La OMS (2010, 2016, 2019) destaca la importancia de la actividad fisica en nifios y

adolescentes para prevenir e intervenir sobre la problematica de la obesidad y el sobrepeso. Con
el fin de esbozar el panorama acerca de la actividad fisica en nifios y adolescentes a nivel mundial,
Pate et al. (2016) sefalaron el efecto negativo de diferentes cambios seculares a nivel social e
individual (e.g., reduccion en el transporte activo, incremento del uso de dispositivos digitales,
reestructuracién de ambientes familiares, etc.) sobre la reduccion en la demanda de la actividad
fisica en esta poblacién, cuya consecuencia principal es que nifios y adolescentes no se vinculen a
las pautas de salud publica para la actividad fisica. Asimismo, destacan los beneficios que tienen

los altos niveles de actividad fisica sobre la salud de esta poblacién, a saber: mejor condicidn

fisica, la composicion corporal, la salud dsea, disminucién de riesgo cardio-metabdlico, entre
otros.

En este mismo sentido y con base en estos principios, se establecieron las orientaciones
pedagdgicas para la educacion fisica, la recreacion y el deporte del Ministerio de Educacidn
Nacional de Colombia (2010) en donde se destaca el desarrollo de las competencias de la
condicion fisica y motriz como medio de preparacidn para una vida larga y eficiente para el
desarrollo integral del individuo (Vélez et al., 2010).

A nivel latinoamericano, Muros et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo acerca de la
composicion corporal, la actividad fisica y condicidn fisica, y los indices de obesidad /sobrepeso
en 515 nifios y adolescentes chilenos (10.6 afios + 0.5); encontraron que alrededor del 55% de los
participantes mostraron indices de obesidad y porcentajes grasos altos, asi como baja actividad y

condicion fisica; los niveles de VO,max fueron mayores en los nifios en comparacién con las nifias

y menores en los nifios con indices de obesidad.
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En Colombia, Palomino-Devia et al. (2017) desarrollaron un estudio para evaluar la
composicion corporal y la condicién fisica (IMC, perimetro de la cintura, porcentaje de grasa,
VO,max) en 1253 estudiantes hombres y mujeres con edades entre 10 y 20 afios. Los datos
mostraron que el IMCy los porcentajes grasos fueron mayores en mujeres que en hombres,
mientras que los niveles de VO;max fueron mayores en hombres que en mujeres. En ambos
estudios, se resalta que los datos recabados en torno al IMC y el porcentaje graso, evidencian la
necesidad de implementar programas de actividad fisica en adolescentes con el fin de prevenir
gue se presenten o incrementen los indices de sobrepeso y obesidad, y aumentar los efectos
protectores sobre la salud.

Los hallazgos reportados en estas investigaciones evidencian los efectos beneficiosos de
la actividad fisica sobre la salud de nifios y adolescentes, especialmente en lo que concierne a la
reduccidn de los indicadores de obesidad y sobrepeso, al aumento en la calidad de las estructuras
6seas y musculares y en el incremento en las capacidades cardio-respiratorias, entre muchos
otros. Con base en esto, el presente estudio busca responder a la siguiente pregunta de

investigacion:



Efecto de un PAFP sobre el peso, el porcentaje graso y el VO,max en adolescentes 12

Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los efectos de un programa de actividad fisica polimotor (PAFP) de 12
semanas sobre el peso corporal, el porcentaje graso (brazo, piernay tronco) y el consumo
maximo de oxigeno (VO,max), en una muestra de estudiantes de 14 a 17 afios del Colegio Rodrigo

Lara Bonilla IED de la ciudad de Bogota?
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Marco Conceptual

Composicién Corporal

Segln Gonzalez (2012) la composicidn corporal se define como:
Aquella rama de la biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los
componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios
cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes. Por otra parte, el
estudio de la composicidn corporal resultara imprescindible para comprender los efectos
que la dieta, el ejercicio fisico, la enfermedad y el crecimiento fisico, entre otros factores
del entorno, presentan sobre nuestro organismo (p. 69).

La composicidn corporal es un fraccionamiento de la masa total del cuerpo en sus distintas
proporciones y conforma un aspecto fundamental en la valoracidn e intervencién del programa
de actividad fisica polimotor, en este caso peso y porcentaje graso, mediciones tomadas en el
presente estudio, permiten determinar los efectos en una poblacidon de muestra adolescente y
sus variables, asi como su comportamiento y modificacién obtenida en la intervencién de 12
semanas.

Peso
Medida e indicador de referencia en kilogramos que incluye toda la estructura y
componente corporal, indispensable su aporte, dato decisivo utilizado como variable, efecto y
parametro de estudio. Segun Marin (1998):
El peso es una medida que incluye todos los tejidos y compartimentos corporales. El peso
es muy sensible a enfermedades ya a cambios nutricionales, razén por la cual varia
rapidamente. El peso puede variar inclusive en un mismo dia. El peso es la medida
antropomeétrica que mas se usa y que mds conoce el personal de salud la antropometria

es en la actualidad una técnica sencilla para uso sobre el terreno, que sirve para evaluar el
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crecimiento fisico y el estado de nutricion de individuos y grupos de poblacién. Puesto
qgue la manera como ocurre el crecimiento de un nifo refleja las condiciones anteriores
de nutricidn y salud, la medicién de la talla alcanzada y de la masa corporal (peso) a
determinadas edades proporciona informacion atil acerca del estado nutricional actual y
acumulativo del nifio (p. 215).
Porcentaje graso
Es una variable de la composicidn corporal que segun los estudios aumenta con la edad, su
diferencia significativa es destacada en el género femenino, los niveles de adiposidad su relacion
y distribucién son asociados a riesgo cardiovascular y morbimortalidad coronaria un valor
imprescindible en el dmbito para comprender y valorar el efecto del PAFP.

Segln Rodriguez et al., en su estudio sobre el uso del indice de masa corporal y porcentaje de
grasa corporal en el andlisis de la funcién, el porcentaje de grasa corporal se utiliza para
determinar la masa grasa y esta determinada por la edad y el sexo del evaluado (Durin &
Womersley, 2019, p. 594).

Consumo maximo de oxigeno VO,max
Segun Navarro y Garcia (1996), el consumo maximo de oxigeno (VO,max):
Representa la capacidad del rendimiento de los subsistemas de consumo, transporte y
procesamiento del oxigeno. O sea, el VO,max es el resultado de la difusién de oxigeno a
los pulmones, el transporte de oxigeno en la sangre y el consumo de oxigeno en los
musculos ejercitados y es, por tanto, una medida de la capacidad del rendimiento
aerébico maximo, y es también descrita, no correctamente en sentido fisico y energético,

como una medida de capacidad aerdbica (p. 21).
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Con base en esto, el volumen maximo de oxigeno hace referencia al oxigeno consumido
durante un minuto, el volumen varia segun funciones y disposiciones del sistema, también la
cantidad de hemoglobina dispuesta en sangre para transportar el oxigeno, la necesidad que
requieren los tejidos y la capacidad cardiovascular; esta funcién del sistema respiratorio es
suministrar oxigeno a las células y eliminar diéxido de carbono del cuerpo.

Por su parte, Guyton y Hall (2016) mencionan en relacion con el consumo maximo de
oxigeno, que:

La capacidad de difusion del oxigeno es una medida de cuantia del oxigeno que puede

difundirse desde los alvéolos a la sangre. Esto se expresa en términos de milimetros de

oxigeno que se difunden por minuto por cada milimetro de mercurio de la diferencia de
presion existente entre la presidn parcial del oxigeno en el aire alveolar y la presién de

oxigeno en la sangre pulmonar (p. 1174).

Programa de Actividad Fisica Polimotor:

Son sesiones de actividad fisica disefiadas, estructuradas y dirigidas de manera sistémica,
comprende una intervencidn continua y guiada por profesionales en un periodo de tiempo, con el
fin de generar adecuaciones fisioldgicas, controlando paulatinamente la intensidad, frecuencia,
densidad y volumen.

Actualmente, a nivel mundial se aplican multiples estrategias para aumentar la
efectividad del entrenamiento de resistencia, sin embargo, en esta busqueda se intenta recabar
una efectividad superior ante estimulos durante el ejercicio, que rompe esquemas tradicionales
prolongados, la recuperacién, planificacion y periodizacion, entre otras (Garcia-Manso et al.,
1996).

Bompa y Buzzichelli (2017) mencionan que:
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El desarrollo de las capacidades biomotoras y la mejora de los factores técnicos y tacticos
requieren un enfoque progresivo que aumente de manera gradual la intensidad de los
estimulos del entrenamiento, sobre la base de adaptaciones morfoldgicas y funcionales
previamente inducidas (p. 2417).

Test de Course Navette
La descripcion del test realizado por Navarro y Garcia, es la siguiente:
Consiste en recorrer 20 metros en recorridos de ida y vuelta con estadios de 1 minuto de
duracidn, marcandose el ritmo por sefiales acusticas con dos balizas visuales separadas
entre si 20 metros. En el primer estadio, comienza corriendo a una velocidad de 8,5
km/hora. El test continda aumentando la velocidad 1 km/hora en cada nuevo estadio. El
test finaliza cuando el sujeto se agota o se encuentra 3 metros por detras de la baliza que
le correspondia, anotandose el tiempo en el cual el sujeto finalizo el test.
Las variables estudiadas en los test son las siguientes:

1. Tiempo de agotamiento: Es el tiempo empleado por cada sujeto para realizar el

test.

2. Estimacién del consumo maximo de oxigeno, se realiza mediante la formula:
VO,max=-32.678 + 6.592V; siendo V=velocidad en Km/hora del tltimo estadio completo
realizado (Navarro & Garcia, 1996, cap. 8, 8.4.2.1.4).

Para Garcia y Secchi (2014) describen lo siguiente sobre el desarrollo del test:

El consumo maximo de oxigeno se determina mediante la siguiente formula para nifos de
8 a17.9 afios:

VO;max=31.025 + (3.238*VFA) - (3.248*E) + (0.1536* VFA *E)

Siendo las variables: E: edad en afios, VFA: velocidad en km h.
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La velocidad obtenida (VFA) depende de la etapa alcanzada como se observa a
continuacion.
Tabla 1

Velocidad por etapas del Test Course Navette

Etapa Velocidad Etapa Velocidad

8.5 11 13.5
2 9 12 14
3 9.5 13 14.5
4 10 14 15
5 10.5 15 15.5
6 11 16 16
7 11.5 17 16.5
8 12 18 17
9 12.5 19 17.5
10 13 20 18

Tomado de Garcia y Secchi (2014)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el constructo de salud es definido como un
“estado completo de bienestar fisico, mental y social, derribando conceptos anteriores que solo
describen la salud como la ausencia de la enfermedad” (Tejada-Mora et al., 2016, p. 13). A nivel
mundial y en los Ultimos afios, la practica de actividad fisica se ha incrementado de manera
rapida, la preocupacién significativa de las poblaciones por su estado de salud actual ha sido una
de las causas principales. La Encuesta de Habitos Deportivos de Espafia (2015), sefiala que 53.3%
de la poblacidn realiza ejercicio fisico de manera constante lo cual es atribuible en gran medida a
la responsabilidad de sectores publicos y privados que han generado adaptabilidad a las
necesidades de los usuarios (Mastrantonio-Ramos & Coduras-Martinez, 2020).

Hallal et al. (2006) ha evidenciado a través de una revisidn sistematica los principales

efectos a corto y largo plazo que tiene la actividad fisica sobre la salud de nifios y adolescentes; a
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partir de la revisidn de investigaciones empiricas entre 2000 y 2004, identificaron que la actividad
fisica en la adolescencia proporciona beneficios directos a largo plazo sobre la salud ésea, el
cancer de seno y los comportamientos sedentarios. A corto plazo, se identificaron beneficios
sobre el tratamiento del asma, la fibrosis quistica y la salud mental. En esta misma linea, Ramires
et al. (2015) realizaron una revisién sistematica acerca de la asociacidn entre actividad fisica y
grasa corporal en adolescentes, analizando 19 estudios longitudinales publicados entre 1999 y
2014. Los resultados mostraron que la realizacién de actividad fisica en adolescentes tiene un
efecto protector contra el mantenimiento, desaceleracidn y reduccién de la grasa corporal; de
hecho, encontraron que una mayor intensidad de actividad fisica conduce a un mayor efecto
contra la ganancia de grasa corporal en ambos sexos, dado que promueve mayores costos de
energia y aumenta la cantidad de masa magra, aumentando asi el costo de energia durante y
después de la actividad fisica. No obstante, resaltan que aun no es claro qué tipo de intensidad y
duracion es mds adecuada para promover efectos sobre el peso y el porcentaje graso.

Ha sido ampliamente reportado que la actividad fisica intensa afecta la composicién
corporal, el porcentaje graso y la salud ésea en adolescentes, incrementando la masa vy la
densidad mineral ésea, reduciendo la masa grasa, generando hipertrofia, mejorando la capacidad
cardio-respiratoria e incrementando el consumo de oxigeno (Alvarez-Pitti et al., 2020). El
consumo de oxigeno es tenido en cuenta como como un indicador del estado fisico, el cual puede
medirse por el consumo de oxigeno que puede consumir mientras hace ejercicio a su capacidad
maxima (VO.max); especificamente, el VO,max representa la maxima cantidad de oxigeno en
mililitros que una persona puede usar en un minuto por kilogramo de peso corporal
(Rezaeimanesh et al., 2011).

Por ejemplo, Mendelson et al. (2012) evaluaron el efecto de un entrenamiento progresivo

en ejercicio ciclistico de 12 semanas sobre la composicién corporal, la funcién pulmonary las
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respuestas ventilatorias (e.g., limitacion del flujo espiratorio, volimenes pulmonares operativos)
en 16 adolescentes obesos y 16 voluntarios con peso normal; los hallazgos mostraron que el
consumo de reserva respiratoria en reposo de los adolescentes obesos fue menor e inversamente
correlacionado con la masa de grasa de térax y abdomen; ademas, después del entrenamiento el
grupo de adolescentes obesos aumentd el rendimiento aerdbico maximo y la presién inspiratoria
madxima a pesar de la falta de disminucion en la grasa del tronco y el peso corporal.

En esta misma linea, Rezaeimanesh et al. (2011) llevaron a cabo un estudio con 10
estudiantes hombres atletas adscritos a equipos deportivos universitarios (Medqss=22 afos), con el
fin de evaluar el efecto de un programa de 8 semanas de ejercicio anaerdbico intermitente sobre
la cantidad de fibrindgeno, proteina C-reactiva (CRP) y VO.max. Los resultados evidenciaron que
este tipo de entrenamiento causé un incremento significativo en el nivel de VO,max y un
decremento en los niveles de fibrindgeno y CRP. En un estudio similar, Farsani y Rezaeimanesh
(2011) evaluaron en una muestra de 15 estudiantes mujeres universitarias atletas, el efecto de un
programa de 6 semanas de ejercicio anaerdbico intermitente sobre el peso corporal, el indice de
Masa Corporal (IMC), algunos lipidos sanguineos (triglicéridos, colesterol total, HDL) y el VO,max,
encontrando que el entrenamiento produjo una reduccidn significativa en el peso corporal, en el
IMC, y en los niveles de triglicéridos, de colesterol total y de colesterol HDL, y un aumento
significativo en el consumo de VO;max.

Por su parte, Lee et al. (2019) realizaron un estudio basado en ensayos clinicos
aleatorizados con 118 adolescentes sedentarios con sobrepeso y obesidad, con el fin de examinar
si el ejercicio aerdbico combinado con ejercicio de resistencia resultaba mas efectivo que el
ejercicio aerdbico o de resistencia solos, para mejorar la sensibilidad a la insulina, y reducir la
adiposidad total y la grasa ectépica. Los resultados mostraron que la adiposidad total y la

adiposidad intramuscular se redujo de forma similar bajo los tres tipos de entrenamiento y que la
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sensibilidad a la insulina incrementd en igual proporcidn, mientras que la grasa del higado se
redujo en mayor medida en los grupos con ejercicio aerébico y combinado, en comparacion con

el grupo de ejercicio de resistencia.
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Marco Tedrico
Planificacién y programacion

Seglun Bompa y Buzzichelli (2017):

El sistema aerdbico precisa de 60 a 80 segundos para comenzar a producir energia para la

resintesis de ATP a diferencia de otros sistemas, este permite la resintesis de ATP en

presencia de oxigeno; es decir, puede resintetizar energia mediante el catabolismo del
glucégeno, grasas y proteinas. Para que este proceso se produzca, se debe transportar la
cantidad requerida de oxigeno a los miocitos, los cuales necesitan que se eleve la

frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria (p. 1073).

En un 100% de la sesidn de entrenamiento, el 45% equivale a la utilizacion del sistema
aerdbico. El entrenamiento cuenta con ciertos esquemas compone segin Bompa y Buzzichelli
(2017) de las siguientes unidades para planificacidon y programacién del ejercicio fisico:

Macrociclo: un macrociclo es un grupo de microciclos con la misma orientacién del

entrenamiento (segun el macrociclo y la subfase) cuya longitud puede variar de 2

semanas a seis semanas, aunque suele durar de 3 a 4 semanas.

Microciclo: es una secuencia ciclica de unidades de entrenamiento a los objetivos del

macrociclo; su duracién varia de 5 a 14 dias, aunque lo habitual son 7 dias para coincidir

con la semana.

Unidad de entrenamiento: Es la sesidn unitaria de entrenamiento con pausa dentro de la

sesion y de menos de 45 minutos de duracion (2017, p. 2469).

El consumo de oxigeno normal para un vardn joven en reposo es de unos 250 ml/min, sin
embargo, en condiciones de ejercicio este consumo aumenta, la abreviatura para la tasa del
consumo maximo de oxigeno es VO,;max. El entrenamiento muestra los efectos progresivos sobre

cuatro a cinco sesiones por semana, cuando se aplica a un programa de resistencia aerdbica
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segun el principio de individualizacién y su intensidad, entre otras, en un periodo comprendido de
dos y tres mesociclos convirtiéndose en la manera mas eficaz para medir la capacidad aerdbica,
se encuentra que entre mayor sea su porcentaje mds productiva su respuesta cardiorrespiratoria
(Guyton & Hall, 2016, p. 2603).

El resultado de un desarrollo correcto de una planificacién de entrenamiento, es probable
que genere las siguientes adaptaciones: tolerancia al lactato frente a las concentraciones
elevadas, efectividad en la via energética mixta aerdbica, aumenta la potencia aerdbica, actividad
de los procesos aerdbica a través de la deuda de oxigeno, hipertrofia cardiaca (miocardio),
capitalizacién del musculo esquelético, circulacion periférica y coronaria, aumento de los
depdsitos de glucégeno en fibras lentas (ST) y reduccidn del porcentaje graso.

Bompa y Buzzichelli (2017) hablan que:

El ejercicio fisico mejora la sensibilidad a la insulina en un 40% y disminuir la lipogénesis.

Ademas, mejora los niveles de c-HDL y la funcién endotelial Las adaptaciones

morfofuncionales (cambios positivos de la estructura y funciones del cuerpo) requieren

tiempo, asi como la alternancia de trabajo y recuperacién con el fin de que se manifieste

(p. 2417).

Medicién de porcentaje graso: La prevalencia de los factores de riesgo se pueden
minimizar limitando el sedentarismo, existen evidencias a favor de una forma activa de vida y
mantener un porcentaje graso bajo.

El sobrepeso y la obesidad pueden ser definidos como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2017). La medida mas tradicional para estimar la obesidad y el sobrepeso es el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual se calcula dividiendo el peso de una persona (i.e., kilogramos) sobre

el cuadrado de su altura (i.e., metros); cabe sefalar que el IMC no mide directamente la grasa
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corporal del individuo, sino que constituye una medida que ha evidenciado covariaciones
significativas con medidas directas de grasa corporal como el grosor del pliegue cutaneo, la
impedancia biométrica, el pesaje bajo el agua, entre otras (Freedman et al., 2013).

Para el caso de los nifios y los adolescentes, un criterio para estimar el sobrepesoy la
obesidad es que el IMC sea superior o igual que el percentil 85 y por debajo del percentil 95,
basado en un grupo normativo de nifios y adolescentes con la misma edad y sexo (Centers for
Disease Control and Prevention [CDCP], 2020a); por su parte, la OMS a través de la Comision para
Acabar la Obesidad Infantil (2016) propone que la obesidad en nifios y adolescentes entre los 5y
19 afios se estime a partir de un IMC para la edad, mds dos desviaciones estandar por encima de
la mediana de referencia de crecimiento.

En torno a la definicién de adolescencia también se pueden identificar diferentes
criterios, en el contexto colombiano la Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, define la nifiez como el periodo comprendido entre los 0 y los 12 afios
de edad, y la adolescencia al periodo entre los 13 y 18 afios (Congreso de la Republica de
Colombia, 2006, Articulo 3); mientras que para la OMS (2020a) la adolescencia se define como el
periodo de desarrollo humano entre los 10y los 19 afios.

Otro parametro es la distribucidn regional de la grasa corporal, se usan técnicas de
imagen como herramienta de diagndstico. La masa grasa se distribuye de manera variable en la
composicion corporal a lo largo de la vida. La obesidad que es caracterizada por un exceso de
masa grasa es un peligro para el bienestar y salud de los seres humanos, con un riesgo de alto
grado dependiendo de donde se encuentre ubicada en la regién corporal, causando una
particular importancia clinica, por ello el ideal seria identificar el tejido adiposo mérbido y su

compartimiento, de esta manera tomar accién sobre el mismo.
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Algunas técnicas de medicidn de la grasa son tomografia computarizada, resonancia
magnética, dexa, pletismografia por desplazamiento del aire corporal total, mediante sistema
BOD POD, la RMN, bioimpedancia, densitometria, medidas antropométricas basicas considerando
sus ventajas, pliegues, y la relacion peso/talla o IMC (indice de masa corporal corporal) de
Quetelet (Benito, 2009).

Interesa en esta investigacidn resaltar y evidenciar las necesidades especificas sobre el
efecto de un programa de actividad Fisica Polimotor en sujetos adolescentes, comparando su
peso, porcentaje graso y VO.max en una busqueda volatil y cambiante generando procesos de
educacion con metodologias significativas y pertinentes; colectivamente se construye una
aceptacion contextual de crear intervenciones a nivel institucional para coordinar su prevencion,
una estrategia sugerida y expuesta por la NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad En Espafia), compartiendo lineamientos de la OMS y Unidn Europea que refieren un
incremento necesario de actividad fisica diaria realizada de acuerdo a su condicion fisica e
intereses con una intensidad plausible y progresiva, con intervenciones reforzadas positivamente
en busqueda de disminucion del sedentarismo, favoreciendo la actividad fisica por profesionales.

(Soriano et al., 2018).
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Objetivos
Objetivo general
Evaluar los efectos de un programa de actividad fisica polimotor (PAFP) de 12 semanas
sobre el peso corporal, el porcentaje graso (brazo, pierna y tronco) y el consumo maximo de
oxigeno (VO,max), en una muestra de estudiantes de 15 a 17 afios del Colegio Rodrigo Lara

Bonilla IED de la ciudad de Bogota.

Objetivos especificos

1. Comparar las medidas de peso corporal, porcentaje graso (brazo, pierna y tronco) y consumo
maximo de oxigeno (VO;max) entre los grupos control e intervencion antes de implementar
el PAFP.

2. Contrastar las medidas de peso corporal, porcentaje graso (brazo, piernay tronco) y
consumo maximo de oxigeno (VO.max) antes y después de la implementacion del PAFP al
interior de cada grupo.

3. Comparar las medidas de peso corporal, porcentaje graso (brazo, piernay tronco) y consumo
maximo de oxigeno (VO,max) entre los grupos control e intervencidn después de
implementar el PAFP.

4. Contrastar entre sexos las medidas de peso corporal, porcentaje graso (brazo, piernay

tronco) y consumo maximo de oxigeno (VO.max) en cada grupo, en cada fase y entre fases.
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Marco metodolégico
Disefio

Se desarrollé un estudio cuasi-experimental transversal con grupos no equivalentes,
debido a que la asignacidon de los participantes a los grupos no fue aleatoria y la distribucion por
sexo y edad no fue controlada (Ato et al., 2013).

Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por 44 estudiantes del Colegio Rodrigo Lara Bonilla IED de
la ciudad de Bogot3, distribuidos en dos grupos: un Grupo Control (GC) conformado por 22
participantes, 9 mujeres y 13 hombres (Medss = 15.5 afios, D.T.= .80, Min. = 14, Mdx. = 17); y un
Grupo Intervencion (Gl) también conformado por 22 participantes, 8 mujeres y 14 hombres
(Megod = 16.14 afios, D.T. = .89, Min. = 14, Mdx. = 17).

Al Gl se le aplicé un programa de actividad fisica polimotor (PAFP) de una hora de
duracion, cuatro veces a la semana durante 12 semanas. El GC estuvo conformado por escolares
de caracteristicas similares que realizaron las actividades de la clase de educacion fisica habitual
de 90 minutos de duracién una vez por semana durante el mismo periodo.

Materiales y técnicas
Procedimiento

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Santo
Tomas, por lo tanto, se obtuvo tanto asentimiento por parte de los participantes, como
consentimiento por parte de los adultos responsables de los estudiantes. Todos los estudiantes
debian certificar mediante examen médico, encontrarse en adecuadas condiciones para realizar
actividad fisica y no tener contraindicaciones para la misma, informacién que se encontraba

disponible en los documentos de registro de la institucién a la cual pertenecian.
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Durante la primera semana se evalué en toda la muestra el peso corporal y el porcentaje
graso, usando el método de bioimpedancia eléctrica pierna a pierna, la cual ha demostrado ser
acertada para la medicién del porcentaje graso y la deteccidén de sus cambios, mientras que el
nivel de VO;max se calculd a partir del Test de Course Navette.

Materiales empleados

e Impedancia eléctrica Tanita ® modelo bc 601 f™.

e Crondmetros.

e Pista de audio con las etapas de Course-Navette tomada en la versién de Course-Navette

test App para Android.

e Cinta métrica inextensible.

e Conos.

e Colchonetas.

e Equipo de sonido.

e Computador.

e Campo deportivo con una superficie plana de mas de 20 metros.
Programa de actividad fisica polimotor (PAFP)

Se aplicé un programa de actividad fisica polimotor con una intensidad progresiva 'y
ondulante entre cuatro y nueve en la Escala de Borg, con una frecuencia de cuatro sesiones por
semana durante una hora por un periodo de 12 semanas, con el fin de evaluar su efecto sobre el
peso corporal, el porcentaje graso (brazo, pierna y tronco) y el consumo maximo de oxigeno
(VO2max).

El programa se basé en la ludica con el fin de aumentar el interés y disfrute de la
intervencidn por parte de los adolescentes, teniendo en cuenta sus caracteristicas de crecimiento

y desarrollo. El enfoque multifuncional, con componente en su mayoria aerébico de grandes
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grupos musculares, se adopté para estimular de manera integral, sin especificidad, los sistemas
cardiovascular, respiratorio, muscular, metabdlico, endocrino y neuroldégico.

Las sesiones se realizaron en las areas destinadas para actividad fisica en cada una de las
instituciones, dirigidas por profesionales de la educacidn fisica y deporte, supervisada por todo el
grupo de investigacion. Cada sesion constd de un calentamiento (5-10 minutos), una parte
principal con trabajo concurrente de predominio aerdbico basado en juegos, fuerza y flexibilidad
(40-45 minutos), y finalizé con vuelta a la calma (5-10 minutos). En el PAFP, el trabajo de
resistencia aerdbica y fuerza tuvo un porcentaje mayor del consumo total de la intervencién con
respecto a las otras capacidades, debido a que estas dos aptitudes tienen mayor influencia en los
aspectos relacionados con la salud (ver Tabla 2).

Tabla 2

Planificacion de la carga segun la capacidad fisica y porcentajes de consumo total de la

intervencion
Capacidad Fisica Porcentaje del consumo total (%)

Resistencia 45%

Fuerza 30%

Velocidad 5%

Potencia 10%

Equilibrio 5%

Flexibilidad 5%

Fuente propia

Por otra parte, lograr evidenciar la evolucién de las capacidades fisicas exigid que se
planteara una proporcionalidad de las cargas a trabajar en cada sesién de clase, como se describe
en la Tabla 3.
Tabla 3

Organizacion del PAFP en macrociclo, mesociclo y microciclo de entrenamiento

Macrociclo PAFP de 12 semanas
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Mesociclos

(1 mes)

Microciclos Se Se Se Se Se Se Se Se Se Se Se Se
(1 semana) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Se =semana

Fuente propia

Mes 1 Mes 2 Mes 3

El PAFP se encontraba organizado en tres mesociclos, los cuales estaban conformados a
su vez por doce microciclos (semanas). Estos microciclos, contenian 4 sesiones de entrenamiento
de 60 minutos para el Grupo Intervencién y 1 sesién de entrenamiento de 60 minutos para el
Grupo Control (ver Tabla 4).

Tabla 4
Ejemplo de un mesociclo del PAFP, organizado por sesiones de entrenamiento, teniendo en cuenta

la intensidad (Escala de Borg) y la duracion

Mesociclo 1

Microciclo Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Sesion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Borg 5 5 5 6 6 7 7 7 8 8 8 7 7 7 8 8
Resistencia 30 30 30 20 30 40 40 40 20 20 30 30 30 30 30 40
Min/sesién

Fuerza 20 20 20 30 20 20 20 20 20 10 10 10 10 10 10
Min/sesién
Flexibilidad 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Min/sesién

Potencia 10 10 10
Min/sesién

Velocidad 10 10 10 10
Min/sesién

Equilibrio 10 10 10 10 10 10
Min/ sesién

Total min 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Fuente propia
Tabla 5
Ejemplo de la primera semana de entrenamiento del PAFP, durante un microciclo conformado por

cuatro sesiones de trabajo
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Ejemplo de la primera semana de entrenamiento del microciclo

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4
Lunes 6:30 PM a 7:45 Jueves 02:15 PM a Miércoles 6:30 PM a Viernes 6:30 PM a
PM 4:00 PM 7:45 PM 7:45 PM

Capacidad fisica:
Resistencia, fuerza,
flexibilidad.
Intensidad: Borg 5

Capacidad fisica:
Resistencia, fuerza,
flexibilidad.
Intensidad: Borg 5

Capacidad fisica:
Resistencia, fuerza,
flexibilidad.
Intensidad: Borg 5

Capacidad fisica:
Resistencia, fuerza,
velocidad.
Intensidad: Borg 6

Fases de la sesion
Calentamiento:
Movilidad articular
general, elongacién
muscular, juego pre-
deportivo (pollos y
serpientes)
Parte central Circuito
de desplazamientos:
-Estacién 1 Adelante
atras 10 m.

-E2. eslalon salticado
(obstaculos) 15 m.
-E3. desplazamiento
en Zigzag 10 m.
-E4. Carrera continua
20 m.

(2 min/1 min de
descanso en cada
estacion, y luego se
repite.)

Fuerza: Tres series de

Fases de la sesion
Calentamiento:
Movilidad articular
general, elongacién
muscular, juego pre-
deportivo por pares
(perder la cola)
Parte central:
Circuito de
resistencia: -
Burpeens 10,
desplazamiento (10
ser).
-Skiping 30's

desplazamiento de

recuperacion ,10 ser.

-Mufiecos 20

desplazamiento, 10

ser.

-Mountain climbers
30 s, desplazamiento
de recuperacién 10

10 repeticiones cada ser.
ejercicio (sentadillas,

empujes inclinados en
gradas, fondos gradas,

abdominal apoyo de 5
gradas) Fondos gradas 10 x 5 Sentadilla pies
Vuelta a la calma: Zancada 10 x 5. paralelos.
-Respiracion— Vuelta a la calma: Vuelta a la calma:
flexibilidad (yoga Yoga — respiracion, Flexibilidad por parejas
saludo al sol). saludo al sol. (isquiotibiales,
abductores,
aductores).
Saludo al sol.

Fuerza: Flex codos
con burpeen 10 x 5
Luchador sumo 10 x

Fases de la sesion
Calentamiento:

Desplazamiento 5 min

trote continuo,
movilidad articular,
elongacion muscular,
juego “cadenitas
multiples™.

Parte central: Circuito
de
desplazamientos:
-Eslalon con cambio de
sentido.

-Paso de aros
-Paso de vallas.

- Recorridos de las
gradas.

-Cada estacion 2 min x
1 de recuperacion, 5
ser.

Fuerza: 3 series de 10
repeticiones.
Flexién codos 60° con
apoyo de gradas.
Zancadas en
desplazamiento.
Fondos gradas.

Fases de la sesion
Calentamiento:
-Juego la lleva.

-Elongacién muscular
y movilidad articular.
Parte central:
-Salto de lazo 50 rep.

-Mountain climbers

Carrera 20 rep. 10

ser.

-Bumpeers 10 rep. 5

ser
-Reptar sentadilla
carrera 10 ser.
-Hombre arana 10
rep. 5 ser
-Dominadas asistidas
10 rep. 4 ser.

- Piques partida
detenida 10 m.
-Pique partida en
movimiento 10 m.
-Velocidad de
reaccion.
Vuelta a la calma:
Yoga respiracién
(saludo al sol)

Fuente propia
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Como se observa en la organizacién de las sesiones de entrenamiento (Tabla 5), cada una
presentaba tres momentos divididos en calentamiento, fase central, y recuperacion. La fase
central, era la fase donde se desarrollaba el trabajo especifico de las capacidades fisicas y tenia
una duracién de 60 minutos; por lo tanto, si es sumado el tiempo de la fase central mas el tiempo
de las otras dos fases, cada sesidn correspondia a 75 minutos aproximadamente. Otra de las
consideraciones a tener en cuenta, es la intensidad en la realizacidén del ejercicio fisico propuesto,
que para cada sesion de trabajo fue diferente: esta intensidad fue controlada a través de la escala
de Borg referenciada a continuacion.

Tabla 6
Relacion entre el tipo de actividad fisica, la intensidad en la Escala de Borg y porcentaje de la

frecuencia cardiaca mdxima

Actividad Escala de Borg Porcentaje de la frecuencia
cardiaca maxima (%)
Muy leve la3 57
Leve 4a5 57 a63
Moderada 6a7 64a76
Vigorosa 8a9 77 295
Muy Vigorosa 10 96

Fuente propia
La frecuencia, intensidad y duracidn, fueron aspectos trascendentales en la planeacion
del trabajo y en la consecucién de los objetivos propuestos.
e Frecuencia: Cantidad de sesiones de trabajo que se planearon durante un periodo de
tiempo, que para este caso fueron cuatro sesiones semanales para el grupo intervencién,
y de una para el grupo control.
e Intensidad: Grado de esfuerzo que el participante realizé al ejecutar una accién

propuesta para el desarrollo de una sesidn de trabajo, y que estuvo medida a través de la
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percepcion del esfuerzo planteado en la Escala de Borg y de la cual se les informé a los y

las estudiantes para que la tuviesen en cuenta.

e Duracidn: Cantidad de tiempo destinado para el desarrollo de una sesidn de trabajo, o
entrenamiento, el cual para este caso fue de 60 minutos, para cada uno de los grupos
establecidos.

Toma de variables pre intervencidn y post intervencién

Peso: El sujeto con minima ropa (pantaloneta o ropa interior), se situaba en el centro de
la plataforma de la bascula, distribuyendo su peso entre ambos pies, mirando al frente, con los
brazos diagonales al cuerpo tomando los agarres de la impedancia, sin realizar ningin
movimiento. Para esta medida se utilizé una balanza de piso marca TANITA® modelo BC 601F™,
con resolucidn 0,100 kg.

Masa grasa o % de grasa total: El individuo, en camiseta, pantaloneta y ropa interior, se
situaba en el centro de la plataforma de la bascula, distribuyendo su peso entre ambos pies,
mirando al frente, con los brazos diagonales al cuerpo tomando los agarres de la impedancia, que
luego de algunos segundos la bascula arroja los valores concernientes para esta medida. Proceso
realizado con una impedancia de piso marca Tanita® modelo bc 601f™ (20).

Capacidad aerdbica: Se realizé la prueba de Course-Navette a los participantes de 7 a 17
afos. Esta prueba evalla la capacidad aerdbica maxima a partir de una prueba de campo
indirecta incremental maxima con un recorrido de ida y vuelta de 20 metros, el consumo maximo
de oxigeno se estima a partir de las ecuaciones propuestas por Ortega et al. (2005). Los
participantes debian desplazarse entre dos puntos que distaban 20 metros, sefialados mediante
conos, debian hacer el cambio de sentido ajustado al ritmo indicado por una sefial sonora que iba
reduciendo el tiempo de intervalos de manera progresiva, lo cual iba incrementando la intensidad

de la prueba, los participantes debian continuar hasta alcanzar su maxima capacidad fisica y
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volitiva. Para calcular el VO,max a partir del resultado obtenido en el Course-Navette se debia

introducir la edad (E) y la velocidad final alcanzada (V=8+0,5 x ultimo estadio completado) en la

siguiente formula:

VO,max= 31,025 + (3,238*V) + (3,248*E) + (0,1536*V*E).

Tabla 7

Valoracidn del consumo mdximo de oxigeno

Prueba

Resistencia Cardiovascular: Test de Course Navette

Descripcion

Se trata de un test de aptitud cardiovascular en que el sujeto comienza la
prueba caminando y finaliza corriendo; el objetivo es que el individuo se
desplace de un punto al otro, situados a 20 metros de distancia cada uno, y
haciendo el cambio de sentido al ritmo indicado por una sefal sonora que
va acelerandose progresivamente (son pocos los sujetos que logran
concluir el test en su totalidad).

El momento en que el individuo interrumpe la prueba, es el momento que

el test indica la resistencia cardiovascular.

Material

Un campo con cabida para una pista de 20 m de longitud y dos metros
exteriores a cada costado.

Cinta adhesiva para el trazado de los pasillos.

Parlante o equipo de sonido.

Una cinta previamente grabada del procedimiento (test).

El test de Course Navette que vas a realizar te dara una idea de tu
capacidad aerdbica maxima, es decir, de tu resistencia aerdbica o, dicho de
otra forma, del aguante que tienes.

Solamente tienes que ir y volver corriendo en una pista de 20 metros de
longitud. La velocidad se controla con una banda sonora que emite sonidos
a intervalos regulares.

Tu mismo deberds determinar tu propio ritmo, de tal manera que te

encuentres en un extremo de la pista al oir la sefal, con una aproximacién
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Instrucciones
parael

ejecutante

de 1 metro. Hay que tocar la linea con el pie. Al llegar al final de la pista, das
rapidamente media vuelta y sigues corriendo en la otra direccidn.

La velocidad, es lenta al principio y va aumentando paulatinamente cada 60
segundos.

La finalidad del test consiste en ajustarse al ritmo impuesto durante el
mayor tiempo posible. Interrumpes la carrera en el momento en que ya no
eres capaz de seguir el ritmo que se te impone.

Cuando consideras que ya no vas a poder llegar a uno de los extremos de la
pista, anotas entonces la cifra indicada por la banda sonora en el momento
en que te has detenido: ése es tu resultado. Si estas en forma, sin duda
lograras aguantar durante mas tiempo, pues la duracién del test es
diferente para cada sujeto.

En resumen, se trata de un test maximo y progresivo, es decir, facil al

principio y mas dificil hacia el final.

Resultado

Se anotara el numero de la ultima fase anunciada en la grabacion en el
momento en que el sujeto ha interrumpido la realizacion del test. Se
tendran en cuenta las fracciones de medio minuto; por ejemplo, cuando la
ultima fase anunciada sea nueve y medio, se anotara dicha cifra como

resultado (9.5 etapas).

Fuente propia



Efecto de un PAFP sobre el peso, el porcentaje graso y el VO;max en adolescentes 35

Resultados

Anadlisis descriptivos y comparativos

En relacién con la muestra, el estudio estuvo constituido por un Grupo Control (GC)
conformado por 22 participantes, 9 mujeres y 13 hombres con edad promedio de 15.5 afios
(D.T.= .80, Min. = 14, Max = 17); y un Grupo Intervencién (Gl) también conformado por 22
participantes, 8 mujeres y 14 hombres con edad promedio de 16.14 afios (D.T. = .89, Min. = 14,
Max = 17) (ver Tabla 8). Al observar la distribucion por edades, la mayoria de participantes tenian
15 afios y tan solo 2 participantes tenian 14 ainos.
Tabla 8

Caracteristicas de la muestra poblacional

Edad
14 15 16 17
n % n % n % n % Total

Grupo Mujer 0 0 5 556% 1 11.1% 3 33.3% 9
Control Hombre 1 7.7% 7 538% 5 385% O 0 13
Grupo Mujer 1 125% 1 125% 2 25.0% 4 50% 8
Intervencion Hombre 0 0 3 214% 6  429% 5 35.7% 14
Total 2 16 14 12 44

Fuente propia

En cuanto a las mediciones correspondientes al peso, los porcentajes grasos de los
brazos, piernas y tronco y el consumo maximo de oxigeno (VO.max) en la fase pre-intervencién,
las distribuciones de los promedios del peso en el GC y de los porcentajes grasos en ambas
piernas en GCy GlI, provienen de poblaciones normales (ver valores Shapiro-Wilk en la Tabla 9).
Con el fin de verificar la homogeneidad en cada una de las variables entre los dos grupos en la
medida pre-intervencidn, se implementaron pruebas T para las variables con distribuciéon normal
y pruebas U de Mann-Whitney para las variables con distribucién no normal. Los resultados

mostraron que los valores de porcentaje graso en piernas y tronco en la medicién pre-
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intervencién fueron significativamente superiores en el GC que en el Gl (pierna derecha: t(42) =
2.05, p =.047, diferencia de medias = 5.02, IC [.072; 9.97]; pierna izquierda: t(42) = 2.27, p = .028,
diferencia de medias = 5.58, IC [.622; 10.55]; y tronco: z =-1.97, p = .049); mientras que en la
variable VO,max los valores del Gl fueron significativamente superiores que los del GC (z=-3.02,
p =.003).

En términos de la comparacion por sexo en la fase pre-intervencidn, se encontré que
tanto en el GC como en el Gl el porcentaje graso en las mediciones de brazo, pierna y tronco fue
significativamente superior en las mujeres, mientras que el valor de VO.max fue
significativamente mayor en los hombres (ver Tabla 9); cabe resaltar que en el Gl la medicién de
peso de los hombres fue significativamente mayor en comparacién con el de las mujeres, lo cual
no ocurrid en el GC. Por su parte, las comparaciones para los participantes del mismo sexo entre
los GCy Gl en la fase pre-intervencion, mostraron que en los hombres el porcentaje graso de
pierna derecha y pierna izquierda fue significativamente mayor en el Gl sobre el GC; para el caso
de las mujeres, tan solo el porcentaje graso correspondiente al brazo derecho fue
significativamente mayor en el Gl en comparacién con el GC.

Con el fin de identificar las diferencias entre las medidas del GC y del Gl en la fase post-
intervencidn, se implementaron pruebas T para las variables con distribucidn normal y pruebas U
de Mann-Whitney para las variables con distribucion no normal. Los resultados mostraron que
tan solo en la variable VO,max se identificaron diferencias significativas, siendo el promedio del
Gl superior al del GC (z=-5.68, p = .00; ver Tabla 9). Al realizar la comparacién por sexo en la fase
post-intervencidn, los resultados mostraron que tanto en el GC como en el Gl el porcentaje graso
fue significativamente superior en las mujeres en las mediciones de brazo, piernay tronco,
mientras que el valor de VO.max fue significativamente mayor en los hombres sobre las mujeres

(ver Tabla 9). Las comparaciones para los participantes del mismo sexo entre los GC y Gl en la fase
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post-intervencién, mostraron que en los hombres el porcentaje graso de pierna derecha y pierna
izquierda fue significativamente mayor en el Gl sobre el GC, de forma similar a lo que se encontré
en la fase pre-intervencion; para el caso de las mujeres, no se encontraron diferencias
significativas entre el GCy el Gl en las mediciones de porcentaje graso, mientras que en la
medicién de VO.max, el GC fue significativamente mayor que el Gl.

Finalmente, al comparar los valores de las distintas medidas entre las fases pre-
intervencién y post-intervencién dentro de cada grupo, se encontré en el GC que las medias de
las medidas de porcentaje graso en brazo, pierna y tronco fueron significativamente mayores en
la fase post-intervencion (brazo derecho: z = -3.44, p = .001; brazo izquierdo: z = -2.75, p = .006;
pierna derecha: t(21) = -3.51, p =.002, diferencia de medias = -.52, IC [-.83; -.21]; pierna izquierda:
t(21) =-2.79, p = .011, diferencia de medias = -.52, IC [-.83; -.12]; tronco: z = -2.91, p = .004). No
obstante, al realizar la comparacidn entre las medidas pre-intervencién y post-intervencién
diferenciadas por sexo y grupo se encontrd que, para los hombres del GC, las mediciones de
porcentaje graso en brazo derecho, pierna izquierda y tronco fueron significativamente
superiores en la fase post-intervencidn, mientras que en las mujeres del GC se encontré que el
porcentaje graso de brazo derecho, brazo izquierdo y pierna derecha fue significativamente
mayor en la fase post-intervencion.

Por su parte, en el Gl tan solo en la variable VO,max se encontraron diferencias
significativas, siendo el promedio de la medida post-intervencion significativamente mayor que el
promedio de la medida pre-test (z = -3.85, p =.00). Al realizar la comparacidon entre las medidas
pre-intervencion y post-intervencién diferenciadas por sexo en este grupo, los resultados
mostraron que no hubo diferencias significativas entre hombres ni entre mujeres en las
mediciones de porcentaje graso pre-intervencion y post-intervencion, mientras que en ambos

sexos los valores de VO,max fueron mayores en la medicion post-intervencidn.
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Tabla 9
Valores pre-test y post-test en Grupo Control y Grupo Intervencion para las variables peso, % graso
brazo derecho, % graso brazo izquierdo, % graso pierna derecha, % graso pierna izquierda, % graso

tronco y VO.max

Pre-intervencion

GC Gl GCvsGl p<.05

Hac Maec Totalec

H M Total N \<ISOI:I H M Total N \<ISOI:I Vs Vs Vs

p<. ps. Hai Ma  Totala

Peso M 56.7 56.1 56.4° No 60.9 53.5 58.2 .026 No No No

D.T. 11.0 9.6 10.2 sign. 8 5.4 7.9 U=23.5 sign. sign. sign.

DIZ::(Z:EO M 26.2 37.6 30.9 001 24 313 26.7 008 No 043 No

% Graso D.T. 4.8 4.8 7.4 U=750 4.4 6 6.1 U=17.0 sign. U=15.0 sign.

Br.::!zo M 26.0 359 30.1 001 245 315 27 009 No No No
lzquierdo

% Graso D.T. 5 4 6.7 U=7.0 4 6.7 6 U=18.0 sign. sign. sign.

Pierna M 211 351 26.8 001 18 285 218 024 046 No

Derech . .047
e o 38 66 86 U=850 33 85 76 U=23.0 U=50.0 sign.

% Graso
Pierna M 217 355 273" - 179 285 207 . .
boiond : : ' _ 028
zquierda - 41 67 86 U=550 28 89 7.7 U=23.0 U=335 sign.
% Graso
Tronco
M 171 275 214 155 208 17.4
% .001 .001 No No 049

Graso D.T. 41 67 74 U850 35 56 59 U=850 sign. sign

VO M 419 33.2 384 .002 55.2 369 485 .000 .000 No

max D.T. 55 4.7 6.7 U=13.0 68 53 109 U=0 U=12.0 sign. 003
Post-intervencion
GC Gl GCvsGl p<.05

Totalec
H M Total H \<ISO':I H M  Total H ZS‘J';,I V':(:: M:/T Vs Vs

p=- p=- ¢l o Totala
Peso M 568 569 56.8 No sign 61.1 54.6 58.7 No sign No No No
D.T. 11.8 9.7 10.7 gn- 7.8 6.3 7.8 gn- sign. sign. sign.
Brazo M 269 393 32 000 239 341 27.6 001 No No No
DD U=5.0 U=6.0 sign sign sign
9% Graso D.T. 51 4.6 7.9 =2. 40 5.7 6.8 =6. gn. gn. gn.
|z:;?:::10 M 263 376 309 001 24.2 33.7 27.6 001 No No No
% Graso D.T. 51 4.9 75 U=650 45 5.2 6.6 U=8.0 sign. sign. sign.
Pierna M 213 36 273 002 16.8 33.3 2238 1000 001 No No

Derecha

=11. = =23.5 sign.  sign.
%Graso DT 41 72 91 U110 33 4 gg  Us0 U=235 sign.  sign
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|z:I:irer:-:a M 221 359 27.8 000 17.8 33.4 235 000 017 No No
% Graso DT 44 66 87 U=6.0 32 42 84 U=0 U=42.0 sign. sign.

T M 175 284 21.9 16.9 239 194
o 000 009 No No  No
(] . . .
Graso D.T. 46 59 7.4 U=60 55 6.1 6.6 U=17.5 sign. sign. sign.
VO M 423 314 379 .000 649 534 60.8 .005 .000 .000 00
max D.T. 43 .61 6.6 U=20 89 31 9.2 U=15.0 U=0 U=0 '
Grupo Control Grupo Intervencion
Hpre-test Mepre-test Totalpre-test Hpre-test Mepre-test Totalpre-test
Vs Hpost-test Vs Mpost-test Vs Totalpost-test Vs Hpost-test Vs Mpost-test Vs Totalpost-test
p <.05 p <.05 p <.05 p <.05 p <.05 p <.05
Peso No sign. No sign. No sign. No sign. No sign. No sign.
Brazo
.042 .008 . . .
Derecho 7-2.03 7--2.66 .001 No sign. No sign. No sign.
% Graso
Brazo 018
lzquierdo No sign. ) .006 No sign. No sign. No sign.
Z=-2.36
% Graso
Pierna 013
Derecha No sign. ) .002 No sign. No sign. No sign.
7=-2.49
% Graso
Pierna 016
Izquierda ' No sign. .011 No sign. No sign. No sign.
7=-2.42
% Graso
Tronco .017 . . . .
% Graso 7-7 38 No sign. .004 No sign. No sign. No sign.
VO: . . . .005 .012
mix No sign. No sign. No sign. 72279 7-252 .00

*Prueba Shapiro-Wilk: p < .05; GC: Grupo Control; Gl: Grupo Intervencion; H: Hombre; M: Mujer
*No sign: No significativo p<.05
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Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar los efectos de un programa de
actividad fisica polimotor (PAFP) de 12 semanas sobre el peso corporal, el porcentaje graso
(brazo, piernay tronco) y el consumo maximo de oxigeno (VO,max), en una muestra de
estudiantes de 14 a 17 aios del Colegio Rodrigo Lara Bonilla IED de la ciudad de Bogota.

Con el fin de identificar el efecto del PAFP, se debia verificar que en las medidas pre-
intervencién no hubiera diferencias significativas entre el GCy el Gl; es decir, que los grupos
ingresaran en las mismas condiciones al PAFP. Los resultados mostraron que las medidas de
porcentaje graso en piernas y tronco del GC fueron mayores que las del Gl y que en la variable
VO.mayx, las medidas del Gl fueron superiores que las del GC. Esto tiene implicaciones directas
sobre la interpretacién de los datos en la medicidén post intervencion, ya que, si hubiese
diferencias entre el GCy el Gl en esas medidas, no podrian ser atribuibles exclusivamente a la
intervencion.

En las mediciones del porcentaje graso al interior del GCy del Gl en la fase pre-
intervencidén, se encontré que los valores correspondientes a las mujeres en ambos brazos, en
ambas piernas y en el tronco fueron significativamente menores en las mujeres, lo cual
concuerda con los reportado por Vidarte y Sanchez (2020), y Sdnchez-Zamorano, Flores-Sanchez y
Lazcano-Ponce (2019); ademas, en el Gl el peso también fue significativamente menor en las
mujeres, lo cual no se encontrd en el GC. Asimismo, al comparar entre el GCy el Gl estas
mediciones al interior de cada sexo, se identificd que entre los hombres el porcentaje graso en
ambas piernas fue mayor en el GC sobre el Gl y que entre las mujeres, el porcentaje graso del
brazo derecho fue mayor en el GC sobre el Gl. Esto indica que la distribucion de los participantes

por grupos y por sexo en la fase de pre-intervencién no fue equivalente en las diferentes
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mediciones, afectando las inferencias que se pudiesen hacer acerca del efecto de la exposicién al
PAFP.

En las comparaciones entre las mediciones pre-intervencion y post-intervencion al
interior de cada grupo, se encontrd para el GC que todas las medidas de porcentaje graso
(piernas, brazos y tronco) pre-intervencién, fueron significativamente mas bajas en comparacion
con las medidas post-intervencioén, lo cual concuerda con la evidencia empirica reportada por la
CDCP (2020b), la OMS, 2016, Pate et al. (2016) y Tremblay et al. (2014), segun la cual, sin la
participacién activa en programas de actividad fisica de intensidad y regularidad, los IMC y otros
indicadores de sobrepeso en adolescentes tienden a incrementar. Por su parte, en el Gl la Unica
diferencia significativa consistié en que la medida pre-intervencidn en el consumo de oxigeno
VO.max fue significativamente menor que en la medida post-intervencion. Esto concuerda con lo
encontrado por Alvarez-Pitti et al. (2020), Farsani y Rezaeimanesh (2011), Mendelson et al. (2012)
y Rezaeimanesh et al. (2011) en cuanto a los efectos beneficiosos de la realizacién de actividad
fisica de intensidad sobre el incremento en la capacidad de VO.max en adolescentes.

La comparacién pre-intervencion post-intervencion dentro del mismo grupo en términos
del sexo, mostré que en los hombres del GC, el porcentaje graso en el brazo derecho, en la pierna
izquierda y en el tronco fue mayor en la fase post-intervencion; para el caso de las mujeres se
encontré que el porcentaje graso en el brazo derecho, en el brazo izquierdo y en la pierna
derecha fue también mayor en la fase post-intervencion.

Finalmente, en las comparaciones entre las medidas en la fase post-intervencion entre el
GCy el GI, tan solo se encontraron diferencias significativas en las medidas de VO,max, en cuanto
a que la medida obtenida en el GC fue menor que la correspondiente al Gl en ambos sexos; sin
embargo, debido a que esta misma diferencia se encontrd en las medidas pre-intervencidn, no es

posible atribuir solamente al tratamiento, la diferencia encontrada en la post-intervencion. No
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obstante, la comparacién por sexo mostrd que en los hombres el porcentaje graso de ambas
piernas fue mayor en el GC sobre el Gl, mientras que en las mujeres no se encontraron
diferencias significativas. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Carazo-Vargas y
Moncada-Jiménez (2015), Muros et al. (2016), Saddam et al. (2019) y Sanchez-Zamorano et al.
(2020) en cuanto al efecto diferencial del entrenamiento fisico en términos del sexo, segun lo cual
se evidencian cambios en tiempo mas reducido en hombres que en mujeres en los porcentajes
grasos y en los niveles de VO,max.

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

El programa de entrenamiento polimotor fue efectivo aumentando los porcentajes de
VO.max (potencia aerdbica) en los participantes, los hallazgos de este estudio fueron
principalmente las adaptaciones de las capacidades fisicas, involucrando entrenamiento aerébico
con intensidad moderada y con un porcentaje por sesion del 45% del consumo total. En el GC en
la etapa pre-intervencidén, sus porcentajes de grasa fueron mas altos que los del Gl; no obstante,
en la etapa post- intervencién los resultados mostraron un aumento significativo en porcentaje
de VO.max en Gl y un descenso en el GC.

Incuestionablemente, se evidencia la capacidad en adolescentes para mejorar su
potencial aerdbico mediante el entrenamiento fisico, de la misma forma que remiten Carazo-
Vargas y Moncada-Jiménez (2015) y Turley y Wilmore (1997), en estudios que han demostrado
adaptaciones a nivel funcional como aumento de las cavidades del corazén e incremento de su
contraccion, un acrecentamiento del consumo sanguineo, mejora a nivel metabdlico muscular
por acentuacién y utilizacidon de oxigeno en célula muscular, una biogénesis mitocondrial e

incremento de las enzimas en metabolismo oxidativo.
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Con base en los hallazgos descritos, principalmente en los referidos a las comparaciones
entre las medidas pre-intervencidn y post-intervencion en el Gl, es posible resaltar la importancia
de los efectos beneficiosos que los programas de actividad fisica intensa, y particularmente los
efectos de un programa de actividad fisica polimotor (PAFP), sobre la salud y bienestar de los
ninos y adolescentes en el contexto colombiano. Resalta asi la importancia de implementar en las
instituciones educativas colombianas, las pautas ofrecidas por la OMS (2016) en cuanto a la
aplicacién de “programas integrales que promuevan la actividad fisica y reduzcan los
comportamientos sedentarios en nifios y adolescentes” (p. 21), y de “programas integrales que
promuevan entornos escolares saludables, conocimientos basicos en materia de salud y nutricidn
y actividad fisica en nifios y adolescentes en edad escolar” (p. 30).

Recomendaciones

En primera instancia, se recomienda para futuras investigaciones homogeneizar los
valores de las medidas de porcentaje graso y de VO.max, en términos de la distribucién de
participantes por grupo y por sexo, con el fin identificar los efectos del entrenamiento polimotor
gue pudiesen ser extrapolados a poblaciones similares en caracteristicas.

En segunda instancia, se recomienda realizar un muestreo aleatorio estratificado por
edad y sexo, dirigido a evaluar el efecto de la variable independiente sobre cada estrato.

Finalmente, se sugiere aumentar el consumo de intervencion para disminuir el porcentaje
graso, adicionalmente la permanencia de intervencion realizarla durante seis meses,
manteniendo las cuatro sesiones por microciclo de 60 minutos de duracidén y conservar las

variables consumo, intensidad, enfatizando el porcentaje de la capacidad cardio-respiratoria.
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