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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar
posibles influencias de la practica deportiva sobre
parametros saludables en el deporte federado
extraescolar. Se seleccionaron un total de 297
participantes (152 de hockey, 102 de futbol y 43 de
atletismo). Se evalud el volumen de actividad fisica
practicada (VAFP) por medio de un cuestionario
sociodemografico y la adherencia a la dieta
mediterranea (ADM) por medio del cuestionario
KidMed. Asi como la actitud cardiorrespiratoria (AC)
con la prueba de Course Navette. Las mediciones
antropométricas efectuadas son: indice de masa
corporal (IMC), indice cintura cadera (ICC), indice
cintura muslo (ICM) y porcentaje de grasa corporal
(% GC). Las cuales fueron realizadas segin el
protocolo de la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Los
resultados indican diferencias significativas en la
mayoria de variables. A la vista de estos datos, los
sujetos que practican deporte federado obtienen un
mayor VAFP o tienen una mejor ADM, destacando
que la mayoria de ellos tienen una dieta 6ptima, un
IMC, ICC e ICM saludable, donde son minoria los
que tienen sobrepeso u obesidad. En consecuencia,
tiene una importante aplicacion practica para el
futuro disefio de actividades en el deporte federado a
fin de planificar y orientar mejor las tareas de
entrenamiento en relacion a los distintos niveles de
maduracion de los deportistas.

Palabras clave: Indice de masa corporal, actividad
fisica, dieta mediterranea.

ABSTRACT

The objective of this research is to determine possible
influences of sports practice on healthy parameters in
federated extracurricular sports. A total of 297
participants (152 from hockey, 102 from soccer and
43 from athletics) were selected. The volume of
physical activity practiced (VAFP) was evaluated
through a sociodemographic questionnaire and
adherence to the Mediterranean diet (MDD) through
the KidMed questionnaire. As well as the
cardiorespiratory attitude (AC) with the Course
Navette test. The anthropometric measurements made
are: body mass index (BMI), waist-hip ratio (WHR),
waist-thigh ratio (WTR) and percentage of body fat
(% BF). Which were performed according to the
protocol of the International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK). The
results indicate significant differences in most
variables. In view of these data, the subjects who
practice federated sports obtain a higher VAFP or
have a better MDD, highlighting that most of them
have an optimal diet, a healthy BMI, ICC and ICM,
where those who are overweight or obesity. In
addition, it has an important practical application for
the future design of activities in the different
federated sports in order to better plan and guide the
training loads in relation to the different levels of
maturation of the athletes.

Keywords: Body mass index, physical activity,
Mediterranean.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial sufre en la actualidad un
exceso de sobrepeso y obesidad, que ha ido
aumentando  durante  las  ultimas  décadas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).
Esto es especialmente preocupante en nifios, ya que
se ha indicado que mas de 40 millones de nifios
menores de 5 afios sufren sobrepeso u obesidad
(Mohammed, Sendra, Lloret y Bosch, 2018; Picon-
Ruiz, Morata-Tarifa, Valle-Goffin, Friedma vy
Slingerland, 2017). Este hecho se ve influenciado
ademas por un menor volumen de actividad fisica
practicada (VAFP) de nifios y adolescentes, donde un
pequeno porcentaje de ellos (33%) alcanzan los 60
minutos de actividad fisica (AF) moderada
recomendada diaria (Foster, Moore, Singletary y
Skelton, 2018; OMS, 2020). Esta falta de AF se debe
principalmente al aumento de actividades de origen
sedentario que esta sufriendo la sociedad con las
nuevas tecnologias, el uso de las videoconsolas, los
nuevos habitos y pasatiempos (Serra-Majem et al.,
2013; Martinez-Gémez et al., 2011), asociadas al
consumo de alimentos poco saludables (Gil y
Takourabt, 2017; Tambalis, Panagiotakos, Psarra y
Sidossis, 2018) y a un mayor abandono de la dieta
mediterranea (DM) (Aranceta-Bartrina y Pérez-
Rodrigo, 2016; laccarins, Scalfi y Valerio, 2018).
Igualmente, los jovenes que dedican mas tiempo a
actividades sedentarias, tienen mas posibilidades de
sufrir sobrepeso u obesidad que los que practican AF
al menos en tres ocasiones a la semana (Hernandez,
Ferrando, Quilez, Aragonés y Terreros, 2010).
También se observa que los escolares con sobrepeso
que practican AF tienen un mejor estado de salud que
los escolares con sobrepeso que no la practican (Hall-
Loépez etal.,, 2017). Por este motivo, los efectos
beneficiosos de la AF también se dan en personas con
sobrepeso.

En cuanto a la AF, queda clara la importancia de la
practica de AF vigorosa de 60 minutos diarios, de tal
forma que ayuda a los nifios y jovenes a conservar un
estado cardiorrespiratorio y metabdlico saludable,
siendo también necesario fortalecer el aparato
locomotor al menos tres veces a la semana (World
Health Organization, 2010).

Dentro de esta practica de AF se encuentra el deporte
federado. El cual, se define como el ejercicio fisico
que se practica en un Club Deportivo fuera del
horario escolar, el cual es mas competitivo y a su vez

menos educativo (Monjas, Ponce y Gea, 2015).
Varios autores indican que los deportistas federados
practican mas AF que los no federados (Isorna-
Folgar, Rial-Boubeta y Vaquero-Cristobal, 2014). En
relacion a ello, su practica crea tendencia en los nifios
y adolescentes a realizar AF, lo que les proporciona a
su vez unos niveles de competencia motriz mayores
que los escolares que no la realizan (Garcia,
Rodriguez, Pérez, Rosa y Lopez, 2015). Ademas, los
que no practican deporte federado, tienen menor
duracion, frecuencia e intensidad de AF (Bolivar,
Jiménez y Bueno, 2012). De tal forma, que la
practica de deporte no federado parece estar
relacionado con padecer sobrepeso u obesidad
(Cantallops-Ramén, Ponseti-Verdaguer, Vidal-Conti,
Borras-Rotger y Palou-Sampol, 2012).

La revision de la literatura cientifica indica que la
practica de AF extraescolar, de al menos tres horas
semanales, esta asociada a obtener beneficios a nivel
antropométrico, con una mayor masa Osea de los
nifios y adolescentes (Pefia, 2003), lograndose un
beneficio complementario de densidad mineral ésea
durante el desarrollo madurativo del nifio (Del Rio y
Roig, 2001; Jiménez y Lopez, 2001), asi como un
menor indice de masa corporal (IMC) y una mejor
condicion fisica (CF) en la etapa escolar (Loftin,
Sothern, Abe y Bonis, 2016; Torres, Campos, y
Aranda, 2017). Estos datos estan sustentados por el
estudio HELENA, realizado en Espafa, donde la
practica de dichas tres horas semanales de AF
durante 3 afios conlleva a la mejora de la CF, y cuyos
valores obtenidos superan los que se tienen de
referencia en la edad adulta (Vicente et al., 2007).

Se resalta, ademas, que esta etapa escolar es
fundamental para la adquisicion de conductas
saludables debido a los grandes cambios madurativos
que se producen durante la misma (Escudero, 2012;
Correa-Rodriguez, Gutiérrez-Romero y Martinez-
Guerrero, 2013; Pantoja-Vallejo, Montijano-
Gonzalez y Gomila-Serra, 2012). De este modo, un
elevado IMC esta asociada a tener sobrepeso u
obesidad y padecer enfermedades cardiovasculares en
la edad adulta (Amato, Guarnotta y Giordano, 2013;
Fletcher, Landolfo, Niebauer, Ozemek, Arena y
Lavie, 2018; Ramirez-Velez et al., 2017; Ruiz-Ruiz
etal., 2011).

Estos datos muestran la posibilidad que una buena
CF puede disminuir la problematica causada por un

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

558

2023, 15(3):555-572

elevado IMC, a la vez que se aconseja un aumento de
la AF para reducir el IMC y tratar de paliar los
efectos perjudiciales del sobrepeso y la obesidad
(Ortega, Ruiz y Castillo, 2013).

Los estudios revisados recalcan la importancia de
tener una buena CF, que ayude a prevenir futuras
enfermedades de origen cardiovascular y metabdlico
(Andersen, Riddoch, Kriemler y Hills, 2011;
Gualteros, Torres, Umbarila, Rodriguez y Ramirez,
2015; Janssen, Wong, Colley y Tremblay, 2013).
Ademas, tanto el aumento de la AF de una persona,
como de la CF de la misma, se relaciona con un
estado de salud optimo (Castaiieda-Vazquez, Corral-
Pernia y Chacon-Borrego, 2020). Donde es necesario
llevar un control de la actitud cardiorrespiratoria
(AC) en la AF para poder combatir de manera
positiva las enfermedades cardiovasculares o
cualquier enfermedad relacionada con el sobrepeso o
la obesidad (Huberty et al., 2011). Se entiende, que la
AC esta asociada al valor del VOamax, siendo Hill y
Lupton (1923) los precursores de la investigacion
cardiorrespiratoria, definiéndolo como la tasa mas
alta a la cual el organismo es capaz de consumir
oxigeno durante el ejercicio intenso.

A nivel nutricional, la adherencia a la dieta
mediterranea (ADM) aporta una serie de beneficios
que ayudan en la prevencion del cancer (Jacobs y
Gallaher, 2004), la diabetes o el sindrome metabodlico
(Chel, Pérez-Flores y Betancour-Ancona, 2003), por
consiguiente, unos habitos de vida saludables estan
relacionados a un menor IMC (Ayechu-Diaz y Dura-
Travé, 2009). De ahi que las personas con una mejor
ADM presentan en general valores de IMC
catalogados como normopeso o bajopeso, mientras
que las que tienen sobrepeso / obesidad su adherencia
es peor (Ayechu et al., 2009). De esta manera, los
datos aportados por el IMC unido a la medicién de
los perimetros corporales proporcionan informacion
sobre perfiles fisiologicos, los cuales a su vez podrian
guardar relacion con el % GC (Mueller y Kaplowitz,
1994). No obstante, algunos coeficientes como el
ICC y de ICM pueden resultar mas adecuado que
otros. Como por ejemplo el ICM, el cual muestra la
relacion especifica entre la grasa del tronco y la grasa
periférica, aunque su utilizacion en niflos Yy
adolescente todavia es reducida en la poblacion
espafiola  (Gonzalez-Jiménez,  Aguilar-Cordero,
Garcia-Lopez, Schmidt-Rio y Garcia-Garcia, 2012).

En cuanto a las caracteristicas antropométricas que
presentan los deportistas federados durante esta etapa
de crecimiento, estas se relacionan con un modelo de
somatotipo (morfologia y tipo fisico del cuerpo
humano) muy similar, independientemente del
deporte practicado, donde el somatotipo considerado
como mesomorfico, mas musculoso, es el
predominante en el género masculino, mientras que
en el género femenino suele ser de tipo endomorfico,
en el cual predomina la masa grasa (Godoy-Cumillaf,
et.al, 2015). Igualmente, existe una relacion entre los
diferentes somatotipos y el volumen de AF
practicada, donde el mayor ntmero de horas
practicadas estd asociado a la hipertrofia muscular y
al menor volumen de masa grasa (Lopez y
Fernandez, 2006). En cuanto a la masa muscular, no
se alcanza su maximo desarrollo  hasta
aproximadamente los 25 afios de edad (Navarro,
Prado & Manzano, 2020). La cual va evolucionando
en relacion a los diferentes momentos de maduracion
biologica (Kraemer et al., 2005; Nikolaidis y
Karydis, 2011; Septlveda, Jorquera, Roco y
Aguilera, 2019) y al deporte practicado, ya que los
requerimientos fisicos de cada deporte modifican la
composicion corporal de los deportistas (Maestu et
al., 2000).

El objetivo de la presente investigacion es analizar la
influencia de la practica deportiva federada sobre
parametros saludables como son el VAFP, los
aspectos antropométricos, cardiorrespiratorios y
nutricionales, asi como posibles diferencias entre los
tres deportes comparados.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se disefi6 un estudio transversal con una muestra de
297 nifios y adolescentes seleccionados de manera
aleatoria entre los diferentes centros deportivos. Los
deportistas federados se seleccionaron en funcion de
un perfil muy determinado del sujeto deportista; de
modo que los sujetos fueron elegidos como
deportistas s6lo cuando cumplian con los siguientes 3
requisitos: 1) practicar deporte federado; 2) competir
asiduamente; 3) entrenar bajo la tutela de un
entrenador, monitor o similar. Todos los escolares
participaron de manera voluntaria y respetando el
acuerdo sobre ética de investigacion de Helsinki
(World Medical Association, 2013). Se solicito el
consentimiento informado de los padres o tutores de
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los alumnos. El Comité Etico de Investigacion de la
Universidad Internacional Iberoamericana aprobo
dicho estudio.

Procedimiento
-Variables antropométricas

Para calcular la estimacion de la masa corporal se ha
utilizado el IMC. Debido a que la poblacion escolar
estudiada en su mayoria es menor de edad, la
valoracion del IMC se basdé en la categorias
proporcionados en los percentiles de las tablas enKid
(Serra-Majem et al., 2013) utilizadas por diferentes
autores para poder determinar si los sujetos se
encontraban en la categorias normopeso, sobrepeso u
obesidad, seglin los criterios de la OMS (Alvero et
al., 2010). El peso se midié con una balanza Tanita
(modelo DC-360), con una precision de 0,1 kg. La
talla fue medida con los escolares descalzos y con la
cabeza situada en el plano de Frankfurt aproximando
a 0,1 cm, con un tallimetro homologado portable
Tanita de base fija. A partir de estos datos, se calculd
el IMC (kg/m?).

Con la medicion de los pliegues cutaneos se valoro el
% GC obtenido, y la medicion de la circunferencia
abdominal, cadera, cintura, y muslo para predecir el
riesgo cardiovascular (Lara-Pérez, Pérez-Mijares y
Cuellar-Viera, 2022; Pefia et al., 2013; Polo-Portes y
Del Castillo-Campos, 2012). Todas las medidas
antropométricas fueron realizadas siguiendo el
protocolo creado por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria
[ISAK], 2001).

En funcién de este indice, el sexo y la edad de los
participantes, se definio el sobrepeso y la obesidad de
acuerdo con los puntos de corte internacionalmente
establecidos. Los perimetros corporales (brazo
relajado, cintura, cadera, muslo medio) se midieron
con una cinta ergonémica Seca especial para medir
circunferencias con precision milimétrica. En
relacion a dichas dimensiones se obtuvieron el ICM
planteado por Zannolli, Chiarelli y Morgese (1995),
el ICC instaurado por Seidell y Deeremberg (1994).
El ICC es estimado como un buen predictor de la
obesidad abdominal y a pesar de no tener precisos los
indices desde los que se aprecia un incremento del

riesgo cardiovascular, se han propuesto como valores
delimitadores del riesgo > 1 en los varones y > 0,85
en las mujeres (Bray, Bouchard y James, 1998). Los
pliegues cutaneos biceps, triceps, subescapular,
suprailiaco se midieron mediante un plicometro
Holtain (precision 1mm) utilizando como material
complementario un lapiz dermografico rojo y blanco
para marcar al sujeto, utilizando la formula Durmin
/Womersley para realizar dicho célculo (Curilem-
Gatica et al., 2016). Las mediciones fueron realizadas
segin las normas y técnicas de medicion
recomendadas por la [SAK.

-Aptitud Cardiorrespiratoria

La AC se estimo a través de la prueba de campo
incremental maximo de ida y vuelta de 20 metros. La
prueba consiste en recorrer dos lineas separadas 20 m
siguiendo el ritmo que marca el protocolo. Dicho
ritmo se inicia con una velocidad de carrera de 8,5
km/h y se acentua 0,5 km/h una vez transcurrido cada
minuto. La prueba terminara cuando los participantes
dejen de correr debido a la fatiga o no puedan
alcanzar la linea antes de la siguiente sefial por dos
veces consecutivas. Se permitira a los participantes
realizar la prueba una vez y se apuntard el nimero
total de etapas completadas. La captacion maxima de
oxigeno (ml / kg / min) se estimara posteriormente
utilizando la ecuacion correspondiente (Léger et al.,
1988). Luego, se clasificara a los participantes en un
perfil de AC saludable o no saludable segiin los
puntos de corte de consumo maximo de oxigeno
(Laurson, Eisenmann y Welk, 2011). La prueba de
carrera de 20 metros ha demostrado una validez
adecuada entre los adolescentes para estimar la AC,
teniendo en cuenta que solamente es una estimacion
y no una medida directa de la AC (Castaneda-
Vazquez et al., 2020; Castro-Pifero etal., 2012;
Mayorga-Vega, Aguilar-Soto y Viciana, 2015; Mora-
Gonzalez et al., 2017; Ruiz-Ruiz et al., 2009; Ruiz-
Ruiz et al., 2011).

-Adherencia a la dieta mediterranea

Para conocer el grado de adherencia a la ADM se
empled el cuestionario o Test de Adherencia a la
Dieta Mediterranea (KIDMED) (Serra et al., 2004).
Este instrumento consta de 16 preguntas dicotomicas
que deberian de responderse de manera
afirmativa/negativa  (si/no). Las  respuestas

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

560

2023, 15(3):555-572

afirmativas en las preguntas que representan un
aspecto positivo en relacion con la ADM (12
preguntas) suman un punto, mientras que las
respuestas afirmativas en las preguntas que
representan una connotacién negativa respecto a la
ADM (cuatro preguntas) restan un punto. Las
respuestas negativas no puntuan. La puntuacion total
conseguida da lugar al indice KIDMED, que se
divide en tres escalas: a) De 8 a 12: ADM O6ptima
(alto grado de adherencia); b) De 4 a 7: Necesidad de
optimizar el modelo nutricional para adaptarlo al
mediterraneo (grado de adherencia medio); y, ¢) De 0
a 3: Dieta de muy baja calidad (bajo grado de ADM).
Este cuestionario se ha validado y empleado con
éxito en diferentes poblaciones (Atencio-Osorio,
Carrillo-Arango, Correa-Rodriguez, Ochoa-Mufioz, y
Ramirez-Vélez, 2020; Ayechu y Dura, 2010;
Schréder, Mendez, Ribas, Covas y Serra, 2010;
Stefan etal,, 2017), entre ellas, en adolescentes
espaiioles (Grao-Cruces et al., 2013).

-Cuestionario sociodemogrdfico.

En el cuestionario sociodemografico se recogio la
siguiente informacion:

Practica de actividad fisica

Debido a la edad de los participantes, la
cuantificacion de la practica de AF se llevo a cabo a
través de distintas preguntas a los progenitores:

a) Practica de AF no estructurada: donde se preguntd
el volumen en horas/semana de AF como jugar en el
patio, en el parque, plaza, etc. donde se diferencio
entre el volumen desempefiado entre semana y en el
fin de semana.

b) Practica de AF estructurada: donde se contemplo
el volumen en horas/semana en actividades
extraescolares diferenciando a su vez entre el tiempo
empleado entre semana y en el fin de semana. Una
vez obtenida esta informacion, se sumaron las horas
totales de AF diferenciando dos momentos: a lo largo
de la semana (lunes a viernes), y fin de semana
(sabado y domingo). Estas cuestiones han sido
utilizadas anteriormente por distintos autores para
averiguar la cantidad de AF practicada en edades
escolares (Cancela-Carral, Lago-Ballesteros, Ayan-
Pérez, y Mosquera-Morono, 2016; Chillén, Villén-

Contreras, Pulido-Martos y Ruiz-Ruiz, 2017;
Munoz-Galiano, Hernandez-Garcia y Torres-Luque,
2019).

-Analisis estadisticos

Para el analisis estadistico de los datos, se han
empleado los programas Jamovi y SPSS v. 24.0 para
Windows. En un primer lugar, se realizo un analisis
descriptivo de todas variables analizadas a través de
frecuencias, desviaciones tipicas y medias. Se utilizo
el método de Tukey post hoc en la prueba ANOVA
de un factor para obtener las diferencias entre los tres
deportes practicados (atletismo, futbol y hockey). En
las pruebas se usé el criterio estadistico de
significacion de p<0,05.

RESULTADOS
Se indican a continuacion los diferentes resultados
obtenidos:

Tabla 1. Diferencias en las variables comparadas

Hockey Fitbol Atletismo p
IMC M 18,6 18,1 174 .
ac
(kg/m?) DT 2,85 227 225
skskk
cc M 0,82 087 08 ab***
DT 0,06 0,07 0,06 ac
M 1,61 1,58 1,52 ac*
ICM %
DT 0,17 0,14 0,11 be (*)
9% Graso M 168 1475 174 ab*
(%) DT 5,57 481 5,11 be (*)
AC M 35,7 344 35 ab®**
(ml/minkg) pT 0,72 1,92 1,56 ac*
DT 2,65 283 2,54
ADM bk
M 049 037 051
VAPS M 0,715 0,629 0,843

(horas/dia) pT 0,45 0,42 0,6

VAPFS M 1,564 1,786 1,909

(horas/dia)  pT 1,71 1,59 1,31

VAFE M 1,403 1,178 0,736
(horas/dia)  pr 1,6 1,14 048

bc***

M: Media; DT: Desviacion tipica; a: Hockey; b: Futbol; c:
Atletismo; p: Significacion; *: p< 0,05; **: p< 0,01; ***: p<
0,001. IMC: Indice de masa corporal; ICC: Indice cintura cadera;
ICM: indice cintura cadera; % GC: Porcentaje graso; AC:
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Actitud cardiorrespiratoria; ADM: Adherencia a la dieta
mediterranea; VAPS: Volumen de actividad fisica practicada
semanalmente; VAFFS: Volumen de actividad fisica practicada
el fin de semana; VAFE: Volumen de actividad fisica practicada
extraescolar.

En relacion al IMC se observan diferencias mayores
del hockey con respecto al atletismo
(18,6kg/m*>17,4kg/m?; p<0,05). Al igual que el ICC
muestra grandes diferencias mayores del fatbol tanto
con el hockey (0,87>0,82; p<0,001) como con el
atletismo (0,87>0,80; p<0,001). De la misma manera,
en el ICM los datos indican diferencias mayores para
el hockey en relacion al futbol (1,61>1,58; p<0,05), y
al atletismo (1,61>1,52; p<0,05).

En cuanto al % GC y a la AC también hay grandes
diferencias entre el hockey y el futbol, siendo
mayores en el hockey respecto al % GC
(16,89%>14,75%; p<0,001) y a la AC
(35,7ml/min/kg>34,4ml/min/kg; p<0,001). Al igual
que en el hockey sobre el atletismo (35,7ml/min/kg
>34,0ml/min/kg; p<0,001).

En relacién a la calidad de la dieta, se observan
grandes diferencias en relacion a la ADM entre el
fatbol y el atletismo con valores mayores en los
futbolistas (2,83>2,54; p<0,001). Para finalizar, se
observan diferencias en la actividad fisica
extraescolar entre futbol y atletismo, siendo mayor
dicho volumen en los que practican fatbol
(1,17horas/dia>0,76 horas/dia).

Tabla 2. Porcentajes de la actitud cardiorrespiratoria, la
composicion corporal y la calidad de la dieta.

Hockey Futbol Atletismo
Actitud cardiorrespiratoria
AC No o o o
Saludable 93,42% 72,54% 69,76%
AC Saludable 7,58% 27,46% 30,24%
Composicion corporal
Normopeso 98,63% 97,43% 100%
Sobrepeso y o o o
Obesidad 1,37% 2,57% 0,00%
Calidad de la dieta
Baja calidad 0,00% 0,00% 0,00%
Debe mejorar 34,61% 16,66% 45,94%
Dieta optima 65,38% 83,33% 54,05%

AC: Actitud cardiorrespiratoria; %: Porcentaje; BC: Baja calidad;
DM: Debe mejorar; DO: Dieta optima; N= Numero de sujetos

En la tabla ntimero dos se observan los diferentes
porcentajes de la AC, la IMC y la calidad de la dieta.
En relacion a los primeros, los datos muestran una
AC No saludable de un 93,42% en hockey, un 72,54
% en fatbol y un 69,76 % en atletismo. Con lo cual la
AC Saludable es de un 07;58% en hockey, un
27,46% en futbol y un 30,24% en atletismo.

En cuanto al % GC, se observan unos valores muy
altos de normopeso en los tres deportes, siendo el
mayor de todos el del atletismo con un 100%,
seguido del hockey con un 98,63% y del futbol con
un 97;43%. Con tan solo un 3,94% de sobrepeso y
obesidad del total de la muestra.

Por ultimo, y en relacion a la calidad de la dieta, se
observa que la dieta optima es la que mayor
porcentaje tiene, con un 73,58% total de la muestra,
seguido de un 26,41% que debe mejora y con un
0,00% de dieta de baja calidad. Dentro de cada
deporte, se puede observar que en atletismo el
45,94% de los sujetos debe mejorar la calidad de la
dieta, por un 34,61% de los de hockey y un 16,66%
de los de futbol. Y en relacion a tener una dieta
optima, el mayor porcentaje lo tienen los de futbol
con un 83,33%, seguidos de los de hockey con un
65,38% y por ultimo los de atletismo con un 54,05%.

DISCUSION

En la presente investigacion se aportan datos sobre la
influencia del deporte federado en variables
saludables en poblacion escolar, asi como diferencias
entre los deportes comparados. Los resultados
indican diferencias significativas en diversas
variables.

En relacion al VAFP se encuentran grandes
diferencias en el deporte extraescolar practicado,
donde el menor tiempo practicado corresponde a los
deportistas que practican atletismo, lo cual podria
estar asociado a que tengan menos horas de
entrenamiento federado que los otros deportes. No se
observan diferencias significativas en el VAFP a lo
largo de la semana, ni en el del fin de semana. Con lo
cual, podrian existir ciertas variables que intervengan
en dicho VAFP, como son la posible influencia que
ejercen los padres a la hora de animar a practicar AF,
donde el VAFP de los hijos aumenta cuando los
padres practican AF (Casimiro, 2000) o en relacion a
la edad, el sexo y al IMC (Butte, Puyau, Adolph,
Vohra y Zakeri, 2007). Sin embargo, en el presente
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estudio no se han tenido en cuenta otros factores, lo
cual da pie a diferentes vias de investigacion.

Igualmente se observa que la mayoria de los nifios y
adolescentes que practican deporte federado
presentan un IMC considerado como saludable.
Datos que coinciden con otros estudios (Muros, Som,
Loépez, y Zabala, 2009; Ortega et al., 2013). De igual
manera, los que practican AF regulada tienen un
mayor gasto caldrico en actividades energéticas y
moderadas (Katzmarzyk y Malina, 2000) lo cual
podria tener relacion con ese IMC mads saludable o
con una mejor ADM y un mayor VAFP (Cordova,
Villa, Sureda, Rodriguez y Sanchez, 2012). Si bien,
en la literatura cientifica no se observa unanimidad
en cuanto a dicha relacion (Arriscado, Muros, Zabala
y Dalmau, 2014; Vernetta, Pelaez-Barrios, Ariza-
Vargas y Lopez, 2018).

Respecto a las variables antropométricas, también, se
observan diferencias entre deportes. Estos resultados
podrian atribuirse a los momentos de desarrollo
madurativo que se producen durante la infancia y la
adolescencia, principalmente a la maduraciéon mas
temprana (Lesinski, 2020; Sherar, Esliger, Baxter-
Jones y Tremblay, 2007). A su vez, los deportistas de
hockey tienen mayor IMC e ICC, hecho que podria
relacionarse al IMC de jugadores de hockey, los
cuales poseen un alto grado de masa muscular en
relacion con los jugadores de futbol, siendo estos mas
ligeros y con menos masa magra (Vicente- Salar,
Roche, Leyva-Vela y Martinez-Rodriguez, 2021).
Por otra parte, el mayor ICM corresponde a los
futbolistas, lo cual podria guardar relacion con tener
una mayor masa muscular en el muslo, consecuencia
del entrenamiento especifico de futbol (Iglesias-
Sanchez, Grijota, Crespo, Llerena y Muioz, 2013).
En relacion al ICC, el valor medio resultante ha sido
de 0,83, datos similares a los de un estudio realizado
con nifios y adolescentes, en el cual se investigd la
utilidad del ICC como posible predictor del riesgo de
hipertension arterial, presentando un valor medio
final de 0,84. Estos datos estan considerados como
saludables en ambos estudios.

De la misma manera, se observa en diversos estudios,
comparaciones entre escolares sedentarios 'y
deportistas, cuyos datos indican que los sujetos
sedentarios tienen valores mas altos de % GC, de
IMC, de ICC, asi como un menor VAFP (Cordova et
al., 2012; Martinez et al., 2011; Ortega et al., 2013;

Rodriguez et al., 2015). Confirmando de esta manera
que una buena CF, en especial la mejora de la AC,
estd relacionada con un menor % GC y que
aumentado la CF en los adolescentes contribuiria a
tener un perfil fisiologico mas saludable (Ruiz-Ruiz
etal.,, 2011; Torres, Campos y Aranda, 2017). Al
igual que un mayor VAFP y un menor % GC estan
asociados con una mejor AC (Loftin, Sothern, Abe y
Bonis, 2016; Torres, Campo y Aranda, 2017) en la
etapa escolar, asi como poseer un perfil
cardiovascular mas saludable en la vida adulta (Ruiz.
etal., 2011).

En cuanto a la ADM, los resultados muestran que la
mayoria de los deportistas tienen buena adherencia,
manteniendo de manera general una dieta Optima.
Estos resultados concuerdan con una revision actual,
la cual resalta que la mayor parte de los deportistas se
sitian entre una dieta mejorable y Optima, siendo la
menor parte los que tienen una dieta de baja calidad
(Pelaez-Barrios y Vernetta-Santana, 2021). También
se resalta que los niflos que siguen una dieta mas
saludable y que practican deporte federado tienen un
mayor VAFP y un IMC mas acorde a su edad que los
no federados (Cantallops-Ramén et. al, 2012;
Tomlin, Clarke, Day, McKay y Naylor, 2013).

Referente a las recomendaciones de practica de AF
de 60 minutos diarios de la OMS (OMS, 2012), los
deportistas federados alcanzan dicha cantidad a lo
largo de la semana. Lo cual, pone de relieve que la
practica de deporte extraescolar es fundamental para
obtener los beneficios descritos. Donde existe la
necesidad de promover dichas recomendaciones en
las diferentes comunidades del pais (Chodzko-Zajko,
Schwingel, Romo-Pérez, 2012). A la vez que urge la
creacion de programas educativos longitudinales para
escolares donde puedan ser analizada de una manera
mas objetiva su VAFP (Johnston et al., 2010; Rocha-
Silva, Martin-Matillas, Carbonell-Baeza, Aranzazu-
Aparicio y Delgado-Fernandez, 2014).

Por lo tanto, los resultados de la presente
investigacion muestran que los escolares que
practican  deporte  federado  alcanzan las
recomendaciones minimas diarias de VAFP, con lo
cual, se recomienda, al igual que diferentes autores, a
que los nifios y adolescentes se inscriban a los
distintos clubs, equipos, o asociaciones deportivas
federadas para luchar contra el sedentarismo y la
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obesidad (Isorna et. al, 2014). Es decir, que el hecho
de pertenecer a instituciones federadas esta asociado
a un mayor VAFP (Castillo y Balaguer, 1998; Pavon
y Moreno, 2008; Zakarian, Hovell, Hofstetter, Sallis
y Keating 1994). Debido también a que los escolares
sedentarios tienen un menor VAFP y un mayor IMC
(Cordova et al., 2012; Martinez et al., 2011; Ortega
et., al 2013; Rodriguez, Gaulteros, Torres, Umbarila,
Ramirez et al., 2015; Siquier et al., 2018). Al igual
que practicar ejercicio regularmente proporciona
beneficios para la salud, tanto a nivel fisico como
psicolégico (Paramio, 2017), ayuda a mejorar la
autoestima y el estado de animo, asi como reduce el
grado de estrés y ansiedad (McCrindle et al., 2007;
Pérez y Cernuda, 2020). Este hecho confirma que la
AF es un instrumento fundamental para combatir los
factores de riesgo que surgen del sedentarismo, a la
vez que ayudan a mejorar el estado psicologico y la
calidad de vida de los que la practican (Legey et al.,
2016).

Aunque, a pesar de alcanzar el VAFP minimo
recomendado, se observa que los resultados
obtenidos de AC muestran unos valores no saludables
en cuanto a capacidad cardiorrespiratoria en los tres
deportes comparados. Coincidiendo con el estudio
AVENA (Ortega, Ruiz, Castillo, Moreno, Gonzalez-
Gross, Wirnberg, Gutiérrez, 2005) realizado en los
adolescentes espafioles en los que la CF de estos es
baja. Igualmente, en otro estudio realizado con
estudiantes de la ESO de Sevilla, los resultados
obtenidos muestran que su AC es baja sin importar la
diferencia entre que sean mas o menos activos
(Castaneda-Vazquez et al., 2020). De tal forma que
podria deberse a que dicha practica no sea suficiente
en cuanto a volumen o a intensidad, por lo que abre
puertas a futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

A pesar de estas diferencias mencionadas, debidas a
los aspectos multifactoriales descritos, los sujetos que
practican deporte federado tienen un VAFP que
alcanza las recomendaciones de la OMS, al igual que
poseen en su mayoria una 6ptima ADM, asi como un
IMC, ICC e ICM saludable, donde son muy pocos los
que tienen sobrepeso u obesidad. Lo cual, repercute
de forma eficaz sobre los factores asociados a la
adquisicion de un buen estado de salud en Ia
poblacion escolar para combatir la epidemia de la
obesidad que les acecha.

De tal manera que es prioritario profundizar en la
promocién del deporte federado para lograr una
mayor adherencia a la AF, asi como fomentar e
impulsar las charlas con los docentes de los centros
educativos tanto para promover el deporte federado
como la ADM y unos habitos de vida saludables.

APLICACIONES PRACTICAS

Los datos del presente estudio tienen una importante
aplicacion practica para el futuro disefio de los
diferentes deportes federados que se practican en la
etapa escolar, lo cual permite plantear tareas y
gjercicios adaptados a los pardmetros relativos a la
intensidad y volumen de juego, asi como a las fases
de trabajo, descanso y el nimero de estimulos,
teniendo en cuenta, ademas, las diferencias entre los
distintos niveles de maduracion. Donde la grasa
corporal, la masa magra, y la masa libre de grasa son
tres componentes de la composicion corporal, los
cuales podrian orientar a la hora de sugerir
determinadas orientaciones nutricionales a la hora de
programar las diferentes cargas de AF de los
deportistas en los entrenamientos. Por lo tanto, se
sugiere que futuros estudios analicen estas variables
con otro tipo de muestras y deportes, como pueden
ser el baloncesto, balonmano, véleibol..., para
profundizar en los resultados. De todas formas, este
estudio expone una serie de limitaciones que deben
ser consideradas a la hora de analizar los resultados.
Donde no se han tenido en cuenta otras variables que
podrian afectar a los resultados, como la utilizacion
de otros medios para evaluar el VAFP, como los
acelerometros, asi como el control de la asistencia de
los escolares a los entrenamientos, o la no
contabilizacion de determinadas variables como:
gasto energético, umbrales aerdbicos, momento del
estado fisico y de salud del escolar, entre otras. De
esta manera depende mucho de la precision a la hora
de medir (Aparicio et al., 2015). Asi como la falta de
una anamnesis mas pormenorizado de los sujetos de
la muestra.
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