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Resumen. Introduccion: los bajos niveles de actividad fisica y el sedentarismo se han venido convirtiendo en una problematica de salud a
nivel mundial. Actualmente un gran porcentaje de nifios y adolescentes en el mundo son inactivos fisicamente. Objetivo: determinar los
niveles de aptitud fisica orientada a la salud en nifos y adolescentes colombianos antes y después de la participacion en un programa de
deporte formativo. Métodos: estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con un alcance descriptivo realizado en (n=290)
nifios y adolescentes con edades entre los 5 y los 17 afios, distribuidos (n=134) hombres y (n=156) mujeres pertenecientes a un programa
de deporte formativo. La muestra particip6 durante 8 semanas un programa de deporte formativo. Para la evaluacion de la aptitud fisica se
implemento la bateria Fitnessgram@. Resultados: De acuerdo con los hallazgos se identificaron mejoras en la capacidad aerébica (p<<0.000),
el consumo maximo de oxigeno (p<<0.006), la flexibilidad y fuerza del tronco (p<0.000), la flexibilidad de los miembros inferiores y
superiores (p<0.000), la fuerza resistencia de los miembros superiores (p<<0.000), y la fuerza abdominal (p<<0.000). Este cambio se carac-
teriz6 por un aumento en el nimero de nifos y adolescentes que se ubicaron en la categoria de zona saludable. Conclusiones: en conclusion,
este estudio revela una mejora significativa en los niveles de aptitud fisica después de la intervencion de 8 semanas del programa de deporte
formativo, caracterizado por un aumento de la proporcion de nifios y adolescentes en la zona saludable, demostrando de esta manera la
efectividad de este tipo de intervenciones.
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Abstract. Introduction: Low levels of physical activity and a sedentary lifestyle have become a global health problem. Currently, a large
percentage of children and adolescents worldwide are physically inactive. Objective: To determine the levels of health-related physical
fitness in Colombian children and adolescents before and after participating in a sports training program. Methods: Quantitative, non-
experimental, descriptive study with a sample of 290 children and adolescents aged 5-17 years, 134 males and 156 females belonging to a
sports training program. The sample participated in an 8-week sports training program. The Fitnessgram battery was used to assess physical
fitness. Results: Improvements were identified in aerobic capacity (p<0.000), maximum oxygen consumption (p<0.006), trunk flexibility
and strength (p<0.000), lower and upper body flexibility (p<0.000), upper body strength endurance (p<0.000), and abdominal strength
(p<0.000). This change was characterized by an increase in the number of children and adolescents who were in the healthy zone category.
Conclusions: In conclusion, this study reveals a significant improvement in physical fitness levels after the 8-week sports training program
intervention, characterized by an increase in the proportion of children and adolescents in the healthy zone, thus demonstrating the effec-
tiveness of this type of intervention.
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Introduccion al contexto nacional, el cumplimiento de las recomendaciones

de actividad fisica en nihos es de 31.1 % mientras que en ado-

En todo el mundo la actividad fisica es considerada como
uno de los factores protectores relacionados a un estilo de vida
mas saludable, el cual contribuye en la prevencion de enfer-
medades. (De la Torre et al., 2017) La carencia de actividad
fisica y el sedentarismo se han venido convirtiendo en una pro-
blematica de salud a nivel mundial. (OMS, 2009)

De acuerdo con la premisa anterior, en la actualidad un
gran porcentaje de nifios y adolescentes en el mundo son inac-
tivos fisicamente (Aubert et al., 2021; Sanchez et al., 2020;
Vasquez et al., 2021) Ademas se sehala que mas del 80% de
los adolescentes en edad escolar alrededor del mundo, espe-
cificamente, el 85% de las nifias y el 78% de los nifos no al-
canzan los niveles minimos de actividad fisica recomendados.
(Guthol et al., 2020) En este mismo sentido y con referencia
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lescentes es de 13.4%. (Perdomo et al., 2022) Asimismo, los
nifios y adolescentes hombres son los que presentan mayor
adherencia y camplimiento de las recomendaciones de activi-
dad fisica para cada etapa en relacién con las mujeres; sin em-
bargo, siguen siendo cifras bastante bajas. Se indica ademas
que el tiempo que pasan frente a pantallas los nifios y adoles-
centes corresponde al 67,6% y 76,6% respectivamente, lo
que denotan cifras alarmantes de conducta sedentaria en estas
poblaciones. (Ministerio de Salud de Colombia, 2015)

Dado este panorama, fomentar la realizacion de actividad
fisica es fundamental en términos de salud publica, ya que esta
favorece el mantenimiento y mejora de la salud en la pobla-
cion general. De igual manera es importante enfocarse en pro-
mover los habitos de vida favorables desde la infancia debido
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a que esto contribuira a la adopcion de estilos de vida saluda-
bles que pueden llegar a ser conservados en un futuro. (Maza
et al., 2022) Ademas promover la actividad fisica como ha-
bito, esta contribuira a mantener una adecuada aptitud fisica
la cual generara un estado de bienestar y favorecera la salud.
Por ello, la aptitud fisica es entendida como una medida de la
capacidad de un individuo para realizar actividad fisica, inte-
grando gran parte de las funciones del organismo como lo son
aparato locomotor, cardiorrespiratorias, hetocirculatorias,
endocrinometabélicas y psiconeuroldgicas que estan inmersas
dentro del movimiento del cuerpo. (Egan et al., 2024; Bece-
rra et al., 2023) En este sentido, y mas especificamente ha-
blando la aptitud fisica asociada a la salud incluye la capacidad
cardiorrespiratoria, la fuerza y la resistencia muscular, la fle-
xibilidad y la composicion corporal (en lo que se refiere a el
porcentaje de grasa corporal y peso); ademas dentro de la ap-
titud fisica, especialmente en infantes se incluyen la velocidad
y la agilidad. (Sanchez et al., 2020)

Siguiendo la perspectiva anterior, investigaciones actuales
han manifestado que niveles moderados a vigorosos de activi-
dad fisica generan un efecto protector en lo que respecta a
enfermedades cronicas no transmisibles que son la causa mas
comtn de morbilidad y mortalidad en personas adultas a nivel
mundial. (Murphy etal., 2010; Maldonado, 2023) Asimismo,
altos niveles de actividad fisica son un potente indicador del
estado de salud de nifios y adolescentes. (Tanne, 2023; Or-
tega etal., 2008; Jansen et al., 2010) En contraparte, el desa-
rrollo de enfermedades degenerativas se ha asociado con bajos
niveles cardiorrespiratorios y morfofuncionales. (Bustamante
etal., 2012)

Sumado a lo anterior, se ha encontrado suficiente eviden-
cia cientifica que indica que los origenes de las enfermedades
crénicas no transmisibles en especial las cardiovasculares se
encuentran en edades tempranas. Puesto que las cifras relati-
vas de lipidos y lipoproteinas (Javier et al., 2019), presion ar-
terial (Rico etal., 2008) y adiposidad (Gomez et al., 2022) de
los infantes tienden a persistir a lo largo de la vida. (Fausto et
al., 2021) Ademas también hay pruebas de que los patrones
de conducta en cuanto a la realizacion de actividad fisica en la
infancia e incluso adolescencia perduran en la vida adulta.
(Ortega etal., 2022) En consecuencia, se esta observando un
progresivo aumento de sedentarismo y de pobre aptitud fisica
en los ninos y adolescentes y, paralelamente, un aumento en
los indices de sobrepeso y obesidad, que en algunos paises esta
alcanzando cifras preocupantes. (Salazar etal., 2023; Soler &
Hernandez, 2022; Santacruz et al., 2021)

Por todo lo previamente comentado, la literatura hace es-
pecial hincapié en la importancia de las evaluaciones de apti-
tud fisica en estas poblaciones, y que ademas estas interven-
ciones deben ser disefiadas para alcanzar metas saludables, in-
corporando acciones que se adapten a las caracteristicas socio-
culturales y ambientales de los jovenes. (Guedes et al., 2017)
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Desde una perspectiva practica, es esencial seleccionar, me-
diante criterios objetivos, una bateria de pruebas validadas que
permitan una evaluacion optima de las principales cualidades
fisiologicas del individuo y que sean faciles de aplicar tanto en
el contexto escolar como en estudios epidemiolégicos. (Rosa
etal., 2017) En este sentido, uno de los protocolos mas utili-
zados es la Bateria de test de la aptitud fisica relacionada con
la Salud Fitnessgram®, que integra tanto capacidades fisicas
como aspectos de la composicion corporal. Cabe destacar que
la fiabilidad intra e Inter observador y la validez de sus prucbas
hacen que sea una herramienta adecuada para investigaciones
sobre la medicion del nivel de la aptitud fisica saludable, tanto
en nifos (Yuste & Rodriguez, 2012) como en adolescentes
(Lopez et al., 2020). Ademas, en comparacién con otras
pruebas, esta bateria es facilmente adaptable al entorno esco-
lar, ya que se compone de pruebas simples, poco costosas y
de facil realizacion (Barrancos, 2008).

En este orden de ideas, es fundamental que se promueva
la realizacion de cualquier tipo de actividades fisicas, como las
de caracter formativo, ademas de que constantemente se va-
lore la aptitud fisica de los nifios para conocer sus niveles y por
ende su estado de salud con pruebas validadas y confiables. Es
por esto, que el proposito de este estudio fue determinar la
efectividad de un programa de deporte formativo en la mejora
de la aptitud fisica orientada a la salud en nihos y adolescentes
colombianos.

Materiales y Métodos

Disefio

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimen-
tal, con un alcance descriptivo y de corte transversal analitico
realizado en una poblacion de nihos y adolescentes entre los 5
y los 17 afios pertenecientes a un programa de deporte forma-
tivo del Instituto de la juventud, el deporte y la recreacion
(INDERBU) en Bucaramanga, Colombia. (Hernandez, 2018)

Poblacion y muestra

La poblacién total de nifios y adolescentes estuvo confor-
mada por (n=1224) beneficiarios del programa de deporte
formativo. Esta cifra fue proporcionada segan lo registrado en
las bases de datos del programa del instituto de la juventud, el
deporte y larecreacion (INDERBU). Con base en dicha infor-
macion, para la seleccion de la muestra se opt6 por un mues-
treo de tipo no probabilistico. Dentro de los criterios de in-
clusion se tuvieron en cuenta aquellos participantes que hayan
participado de manera activa en el programa del INDERBU
durante un periodo de 8 semanas. Asimismo, se incluyeron en
la muestra aquellos nifios y adolescentes que no presentaran
riesgo cardiovascular, metabolico o musculo esquelético. Se
tuvieron en cuenta, ademas, aquellos participantes cuyos pa-
dres o tutores responsables autorizaran su participacion me-
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diante la firma de un consentimiento informado. Con res-
pecto a los criterios de exclusion, se descartaron aquellos par-
ticipantes que hayan abandonado el proceso durante la inter-
vencion. Ademas, fueron excluidos aquellos sin registro de
medicion pre y post intervencion. Adicionalmente, no se tu-
vieron en consideracion dentro del estudio aquellos partici-
pantes en condicién de discapacidad y a aquellos que no hayan
autorizado su participacién voluntaria.

Durante las 8 semanas de intervencion realizada por cada
docente en sus respectivos grupos del programa, un total de
(n=626) participantes no completaron el proceso, dejando un
grupo final de (n=598) participantes con (n=300) coinci-
diendo en la primera y segunda toma de datos. Posterior-
mente se excluyeron (n=10) participantes en condiciéon de
discapacidad, resultado en una muestra total de (n=290) ni-

fios y adolescentes para el analisis de este estudio.

Procedimiento

Para la recoleccion de la informacion en primera instancia
se realizo una reunion informativa con los profesores y equipo
de apoyo del programa, donde se informé el objetivo del es-
tudio y los protocolos que se realizaran para la toma de datos.
Asimismo, se familiarizo a los participantes y a cada profesor
del programa acerca de las pruebas que se realizaron. Poste-
riormente se realizo la toma de medidas. Las evaluaciones fue-
ron tomadas en las instalaciones del Instituto de la juventud el
deporte y la recreacion de Bucaramanga (INDERBU).

En el momento de las mediciones, se empez6 con las va-
riables de composicion corporal, como la talla, el peso, el In-
dice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa. Estas an-
teriores fueron medidas sin calzado, y con ropa ligera. La talla
se midio con el tallimetro portable marca SECA 213, dicho
tallimetro esta respaldado por altos coeficientes de correla-
cion intraclase (ICC). Los resultados previos revelan una con-
cordancia casi perfecta entre las mediciones de dos examina-
dores distintos (ICC= 0.999), lo que indica una gran confia-
bilidad interexaminador. Asimismo, las mediciones del
mismo examinador presentan una consistencia excepcional
(ICC= 0.999). (Baharudin et al., 2017) Por otra parte, el
peso se calcul6 con la bascula OMRON BE 511. Con respecto
a este instrumento se ha evaluado previamente la precision de
esta bascula, indicando un ICC en el rango de 0.8 a2 0.95, lo
que indicaria una correlacion aceptable entre mediciones re-
petidas. (Roongjiraroj etal., 2022; Brtkova etal., 2014) Para
el IMC, a partir de los datos obtenidos de la talla y el peso se
determina el IMC, con la formula de peso/talla’ y se clasifican
los resultados de acuerdo con los valores de referencia que
propone FITNESSGRAM® (Alvero et al., 2011). Final-
mente, para estimar el porcentaje de grasa corporal, se utilizo
un analisis por impedancia bioeléctrica a través del analizador
de la bascula OMRON BF 511. Dicha técnica se us6 puesto
que es un procedimiento de un bajo costo, rapido, no inva-
sivo, ademas su validez ha sido demostrada anteriormente
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otros estudios epidemiologicos (Meredith & Welk, 2007).
Con respecto a la valoracion de la aptitud fisica se aplico la
bateria de pruebas de Fitnessgram@.

Resistencia Aerobica
En este caso se utilizo la prueba PACER (carrera progre-
siva de ida y vuelta): es un en test de aptitud cardiorrespirato-
ria de tipo indirecto en el cual el individuo se desplaza de un
punto “a” a un punto “b” situado especificamente a 20 metros
de distancia de acuerdo al ritmo indicado por una sefial sonora
que va acelerandose progresivamente. El momento en el que
el individuo interrumpe la prueba es el que indica su resisten-
cia aerobica (Meredik y Welk, 2007). Para calcular el
VO2max se aplica la formula:
VO2mdx = 31.025 + (3.238 x Vfinal) - (3.248 x edad) +
(0.1536 x Vfinal x edad) Vfinal = 8 + (0.5 x estadio).

(d
A A
- —————— ==

Figura 1. Prueba PACER (carrera progresiva de ida y vuelta). Fuente: Passos etal.,
2022

Fuerza y resistencia Muscular de miembros superiores

Curl up (abdominal tradicional): consiste en que el indivi-
duo se ubique en la posicion de dectibito supino, con las rodi-
llas flexionadas aproximadamente 140°, la cabeza, palmas y
los pies apoyados en el suelo. La persona comienza a elevar la
cintura escapular, el movimiento sera lento y controlado, a la
vez que desliza las yemas de los dedos sobre una cinta de 11.43
cm situada sobre el suelo, que debe recorrer hasta el otro ex-
tremo con los dedos. Al llegar al final de la cinta, retorna a la
posicion inicial, todo ello a un ritmo predeterminado de 20
repeticiones por minuto (1 repeticion cada 3 segundos). Ge-
neralmente se detiene la prueba una vez que se alcanzan las 75
repeticiones (Meredith & Welk, 2007)

Push up (flexiones de brazo): la posiciéon de inicio es de
cubito prono, con las manos a la altura de los hombros y las
puntas de los pies estan en contacto con el suelo. Desde esta
posicion el participante empuja contra el suelo de tal manera
que su cuerpo se eleve hasta extender completamente los co-
dos con una cadencia previamente establecida. El tronco debe
permanecer completamente extendido durante todo el ejer-
cicio. Se trata de hacer el mayor nimero posible a un ritmo
de 20 repeticiones por minuto (1 repeticion cada 3 segundos).
(Meredith & Welk, 2007)

El pull up: se realiza de cubito supino tomando una barra,
en esta prueba el participante tiene que realizar el mayor na-

Retos, namero 58, 2024 (septiembre)



2024, Retos, 58, 165-175

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

mero de flexiones de brazo que pueda sin exceder las 75 fle-
xiones. La prueba se realiza tendido de espaldas y debajo de la
barra fija apoyando los talones en el suelo manteniendo el
cuerpo extendido. Se sujeta firmemente a la barra y flexiona
los brazos hasta alcanzar con el ment6n una altura determi-

nada. (Meredith & Welk, 2007)

Fuerza y Flexibilidad de la Musculatura Extensora
del Tronco

Prueba de extension del tronco (Trunk Lift): el objetivo
de esta prucba es apoyarse de cubito prono y levantar el
tronco del suelo hasta un maximo de 12 pulgadas usando los
musculos extensores de la espalda. El participante tiene que
sostenerse de esta manera el tiempo necesario para que el eva-
luador pueda medir la distancia levantada desde el piso. (Me-

redith & Welk, 2007)

Flexibilidad

Prueba de extension de hombros (Shoulder Stretch): esta
prueba tiene como proposito medir la flexibilidad de las ex-
tremidades superiores. El participante debe intentar tocarse

Tabla 1.
Cronograma de actividades

la punta de los dedos de las manos por detras de la espalda, de
forma que un brazo se flexiona hacia atras por encima del
hombro y el otro por debajo del codo. Esta prueba se realiza
tanto en el brazo izquierdo como en el derecho. (Meredith &
Welk, 2007)

Back-Saver Sit and reach: prueba que evalua la flexibilidad
de la region lumbar y de la parte posterior de la pierna. Para
su ejecucion es necesario utilizar un cajon disefiado especial-
mente para esta prueba, el participante tiene que flexionar el
tronco hacia adelante intentando llegar a la maxima distancia
posible, siendo la distancia maxima de 12 pulgadas. Esta dis-
tancia de alcance se mide de ambos lados del cuerpo. (Mere-
dith & Welk, 2007)

Otras de las variables tenidas en cuenta fueron las socio-
demograficas, como la edad, el sexo, el nivel socioecono-
mico, y el tipo de deporte que practican dentro de los progra-
mas de deporte formativo.

En la tabla 1 se puede identificar el cronograma de manera
resumida, ordenada y distribuida por periodos del proceso co-

rrespondiente a la intervencion.

Actividades

Periodos

Mayo  Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre

Solicitud y aprobacion para la realizacion del proyecto

X

Sometimiento del proyecto para aprobacion del comite de ética.

Reunion informativa y familiarizacion de las pruebas

Toma de datos sociodemograficos, firma y autorizacion de la participacion voluntaria

Talla
Peso
% Grasa

IMC

Primera toma de datos antropomeétricos

Prueba PACER
Curl up
Push Up
Pull up

Trunk lift

Shoulder Stretch

Primera toma de datos de la prueba Fitnessgram

Back-Saver Sit and reach

[ T I I B T R I I R

Intervencion de 8 semanas de deporte formativo

Talla
Peso
% Grasa

IMC

Segunda toma antropométricos

Prueba PACER
Curl up
Push Up
Pull up

Trunk lift

Shoulder Stretch

Segunda toma de datos de la prueba Fitnessgram

Back-Saver Sit and reach

[T R B B S

Socializacion de resultados

Consideraciones éticas

Seglin el Ministerio de Salud de Colombia, Resolucion
8430 de 1993, este estudio es clasificado como “Riesgo Mi-
nimo”. Ademas, debido a que los participantes eran menores
de edad, los padres de familia debieron autorizar la participa-
ci6én de sus hijos mediante la firma del consentimiento infor-
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mado, el cual informé el objetivo del estudio, los procedi-
mientos que se realizarian, la participacion voluntaria y la con-
fidencialidad de los datos de cada participante. Asimismo, este
estudio conto con la validacion del comité de investigacion y
ética de la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion
de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga (Acta N 6 ju-

nio 5 2019).
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Andlisis de datos

Toda la informacion obtenida fue recopilada y analizada en
el software estadistico STATA. Se realiz6 un analisis descrip-
tivo de las caracteristicas de interés en la poblacion de estudio.
Las variables categoricas fueron expresadas en frecuencias y
porcentajes. En el caso de las variables continuas se aplico la
prueba de Shapiro-Wilk para evaluar su normalidad. De
acuerdo con dicha prueba las variables con una distribucion
normal se expresaron en media y desviacion estandar, y aque-
llas que presentaran lo contrario en mediana y rango inter-
cuartilico. Para evaluar las diferencias pre y post intervencion
en los niveles de aptitud fisica de la poblacién se utiliz6 la
prueba U de Mann Whitney para muestras relacionadas o test
de rangos de Wilcoxon segtin el caso de cada variable, en este
mismo sentido se establecio6 el nivel de significancia p<0.005.

Resultados

De acuerdo con los resultados expresados en la tabla 1, se
pudo identificar una muestra casi homogénea entre sexos,
donde se identifica una distribucién de (n=134) hombres y
(n=156) mujeres. La mayoria de la muestra pertenece al nivel
socioeconomico bajo-medio. La actividad deportiva mas co-
mun entre ellos fue la natacion, mientras que el levantamiento
de pesas fue la menos practicada. La mediana de la edad en
esta poblacion fue de 9 afios, (P25= 7y P75=11)

En la Tabla 2, se presentan las caracteristicas antropome-
tricas antes y después de la intervencion. Se observa un incre-
mento en el peso, la estatura y el indice de masa corporal
(IMC) despues del programa. Ademas, se registro una dismi-
nucion en la cantidad de nifios y adolescentes con sobrepeso y

un aumento de bajo peso en su estado nutricional. Por otro
lado, se evidencio un aumento en el porcentaje de grasa cor-
poral, pero al mismo tiempo, una reduccién en la cantidad de
individuos que se encontraban en la zona de riesgo en cuanto
a esta variable.

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de nifios y nifias con toma pre y post interven-
Ny

cion

Caracteristicas n %
Sexo
Hombre 134 46.21
Mujer 156 53.79
Nivel socioeconomico
Bajo 164 56.55
Medio 126 43.45
Alto 0 0
Deporte
Natacion 105 36.21
Voleibol 18 6.21
Gimnasia 23 7.93
Karate 22 7.59
Tenis de campo 26 8.97
Tackwondo 24 8.28
Futbol 19 6.55
Baloncesto 6 2.07
Porrismo 24 8.28
Fatbol Sala 3 1.03
Patinaje 15 5.17
Levantamiento de pesas 2 0.69
Ciclismo 3 1.03
Mediana RI
Edad 9 P25=7; P75=11
Nimero de componentes saludables 7 P25=6; P75=8

RI: Rango Intercuartilico;

Tabla 2.
Caracteristicas antropomeétricas en los nifios, nifias y adolescentes del programa de Escuela de formacion deportiva
Caracteristicas Antropométricas Pre intervencion n (%) o Media [DE]/Mediana [RI] Post Intervenciéon n (%) o Media [DE]/Mediana [RI] Valor de p
Peso (kg) 31.95 [P25=25; P75=41.7] 33.5 [P25=26; P75=43 4] 0.000
Talla (cm) 135 [P25=123.5; P75=147.5] 136.6 [P25=125; P75=149.3] 0.000
Indice de Masa Corporal ((kg/m?) 17.6 [P25=15.8 P75=19.8] 17.95 [P25=16.1; P75=20.3] 0.000
Estado Nutricional *
Bajo peso 66 (22.76 %) 79 (27.24 %)
Peso saludable 218 (75.17 %) 207 (71.38 %) 0.000
Sobrepeso/ obesidad 6 (2.07 %) 4 (1.38 %)
Porcentaje de grasa corporal (%) 21.79 [7,77)*%* 22,15 [7.62]** 0.183
Porcentaje de grasa corporal*
Muy delgado 116 (42.65 %) 124 (45.09 %) 0.000

Peso saludable “Zona Saludable”

Necesita mejora/riesgo para la salud

139 (51.10%)
17 (6.25%)

138 (50.18%)
13 (4.73%)

**Media

En la Tabla 3, se observa una mejora significativa despucs
de la intervencion en el componente del Fitnessgram@ de la
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flexibilidad tanto en las extremidades inferiores p<<0.000 y de
ambos brazos p<0.000.
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Tabla 3.
Flexibilidad
Pre intervencion Total n (%) o Mediana [RI]  Post Intervencién n (%) o Mediana [RI]  Valor de p
Componente
Flexibilidad de miembros inferiores pierna derecha (Centimetros) 26 [P25=20.5; P75=31.4] 29 [P25=24; P75=34] 0.000
Flexibilidad de miembros inferiores pierna derecha
Zona Saludable 212 (73.10 %) 241 (83.10 %) 0.000
Necesita mejora 78 (26.89 %) 49 (16.89 %)
Flexibilidad de miembros inferiores pierna izquierda (Centimetros) 26 [P25=20.5; P75=31.4] 28.8 [P25=23, P75=34] 0.000
Flexibilidad de miembros inferiores pierna izquierda
Zona Saludable 211 (72.75 %) 241 (83.10 %)
Necesita mejora 79 (27.24 %) 49 (16.89 %) 0.000
Flexibilidad de miembros superiores, brazo derecho
Zona Saludable 232 (80 %) 252 (86.89 %) 0.000
Necesita mejora 58 (20 %) 38 (13.10 %)
Flexibilidad de miembros superiores, brazo izquierdo
Zona Saludable 166 (57.24 %) 201 (69.31%) 0.000

Necesita mejora

124 (42.775 %) 89 (30.68 %)

‘tMediana [Rango Intercuartilico]

La Tabla 4 muestra un incremento significativo post inter-
vencion en la fuerza resistencia abdominal (p<0.000), la
fuerza resistencia de los miembros superiores (p<0.000), la

fuerza y flexibilidad del tronco (p<0.000). Ademas, se ob-

serva un aumento en la cantidad de ciclos realizados en la ca-
pacidad anaerébica (p<0.001), un aumento en el consumo
maximo de oxigeno (p<<0.006), y una mejora en la capacidad

aerébica (p<0.000).

Tabla 4.
Fuerza resistencia y capacidad aerobica
Pre-intervencion Total n (%) o Post Intervencion n (%) o Media Valor de p
Componente Media [DE]/Mediana [RI] [DE]/Mediana [RI] {
Fuerza resistencia abdominal (repeticiones) 20 [P25=12; P75=38] 25 [P25=12; P75=44] 0.026
Fuerza resistencia abdominal

Zona Saludable 254 (87.59 %) 266 (91.72 %) 0.000

Necesita mejora 36 (12.41 %) 24 (8.28 %)
Fuerza resistencia de miembros superiores (repeticiones) 5[P25=1; P75=11] 7[P25=2; P75=13] 0.000

Fuerza resistencia de miembros superiores
Zona Saludable 128 (44.14 %) 163 (56.21 %) 0.000
Necesita mejora 162 (55.82 %) 127(43.79 %)
Fuerza y flexibilidad del tronco (centimetros) 21.15 [4.84]** 23.44 [4.42]%* 0.000
Fuerza y flexibilidad del tronco

Zona Saludable 198 (68.28) 239 (82.41) 0.000

Necesita mejora 92 (31.72) 51(17.59)
Capacidad aerodbica (ciclos) 14 [P25=10; P75=21] 15 [P25=10; P75=25] 0.001
Consumo maximo de oxigeno 38.5[P25=36.8; P75=42.1] 39.6 [P25=37.3; P75=44.1] 0.006

Capacidad aerobica

Zona Saludable 202 (69,65 %) 212 (73.10 %) 0.000

Necesita mejora

88 (30.34 %)

78 (26.89 %)

N° de componentes de la Aptitud fisica en zona saludable

6.91 [1,84]**

7,56 [1.66]%*

**Media
Discusion

En este estudio se pudo establecer que hubo una mejora
en todas las capacidades evaluadas por la bateria de FITNESS-
GRAM®), después de primera toma de datos y la intervencion
del programa para el mejoramiento de la aptitud fisica aumen-
tando de esta manera la cantidad de nifios y adolescentes en la
zona saludable.

Los resultados este estudio muestran que el 30,34% co-
rrespondientes a la pre intervencion se encontraban por de-
bajo de la zona saludable en la prueba de resistencia aerébica.
Estos valores resultan ser similares a los arrojados en un estu-
dio realizado por Ariza et al., 2015 en escolares colombianos
quienes compartian mismos rangos de edad. En dicho estudio
muestran que el 39,4% no alcanzaban a estar dentro de los
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valores de zona saludable en la prueba de capacidad aerobica,
cifras bastante cercanas a las de este estudio. Por lo anterior
un aumento en la aptitud fisica mediante la promocion de ac-
tividades fisicas mejoro dichas cifras disminuyendo los partici-
pantes que se encontraban en zona no saludable del mismo
modo como ocurri6 en la intervencion de Ariza et al., 2015.
Por otro lado, la capacidad aerobica, medida en términos del
consumo maximo de oxigeno (VOju), de los participantes
tanto antes como después de la intervencion, mostraron valo-
res superiores en comparacion con otro estudio llevado a cabo
por Palma et al., en 2021, con una muestra de (n=243) estu-
diantes en Colombia. En dicho estudio, los resultados obteni-
dos fueron de 33,61 y 32,16 ml/min/kg para mujeres y hom-
bres respectivamente. En contraste, nuestros resultados mos-
traron valores de 38.5 y 39.6 ml/min/kg antes y después de
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la intervencion respectivamente.

Ciertamente es importante determinar si la poblacion es-
tudiada de nifios y adolescentes disfrutan de una aptitud fisica
optima en términos de salud cardiovascular, seglin el con-
sumo maximo de oxigeno (VO;4); ¥ aunque en Colombia
existe limitada informacién sobre este indicador de salud
(Palma et al., 2022), en Europa, se han publicado los valores
de referencia adecuados para nifos y adolescentes; los cuales
se podrian considerar validos en la utilizacion de grandes es-
tudios de poblacion que definen los umbrales de salud cardio-
vascular (Ortega et al., 2011; Rowland et al., 1993; Aguilar
etal., 2011; Sun etal., 2020).

Aunado a lo anterior comentado, los valores de consumo
maximo de oxigeno (VO2yy,) arrojados por los participantes
se sitGian en 39,5 ml/kg después de la intervencion los cuales
estan dentro de los valores de referencia sugeridos por (Or-
tegaetal., 2011; Rowland et al., 1993; Aguilar etal., 2011).
que sitiian el umbral de salud en esta capacidad en los rangos
de 35 y 42 ml/kg por minuto en nifios y adolescentes; por lo
que podemos anadir que dicha poblacion esta dentro de ran-
gos cardiosaludables, ademas se indica en varios estudios que
el desarrollo de una 6ptima resistencia aerobica, viene a ser
uno de los componentes mas importantes de la aptitud fisica
orientada a la salud (Bustamante, et al. 2012).

En cuanto a la resistencia muscular abdominal, la fuerza de
los extensores de tronco y las flexiones de brazo nuestros da-
tos muestran que el 91,72%, 82,41, y 56,21% respectiva-
mente, se encuentran en zona saludable, dichos porcentajes
son mayores a excepcion de la fuerza en miembros superiores
alos arrojados por un estudio realizado en Estados Unidos, los
cuales en el primero se encontraban en 40,9% fuerza muscu-
lar abdominal, 78,8% extensores de tronco 60,6% fuerza de
miembros superiores (Kim etal., 2005). Los hallazgos encon-
trados en el estudio de Kim et al. 2005 corroboran la obser-
vacion de que la mayoria de los nihos y adolescentes estadou-
nidenses tienden a exhibir niveles bajos de aptitud fisica rela-
cionada con la salud en tres pruebas estandar: capacidad aero6-
bica, fuerza muscular y resistencia muscular. (Konty et al.,
2020)

Con respecto a la flexibilidad, un alto porcentaje de los
nifios y adolescentes mantiene adecuados niveles de flexibili-
dad y solo el 16.89% de la poblacion de este estudio tiene
bajos niveles de esta en miembros inferiores (zona no saluda-
ble). Estos resultados al ser menores discrepan cuando son
comparados con dos estudios realizados en Estados Unidos,
donde se obtuvieron resultados 34% y 29% en zona no salu-
dable (Kim etal., 2005; Ogden, 2002).

En cuanto a la composicion corporal hubo una disminu-
cion de participantes en zona saludable, caracterizado en au-
mentos en la talla, peso, IMC, y porcentaje de grasa corporal,
y aunque estos resultados parezcan desfavorables, estan sus-
tentados por factores, como los procesos de cambios morfo-
logicos y de maduracion, asi como la nutricion (Aguilar etal.,
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2014; Trejo etal., 2012; Pedro etal., 2010).

Para disminuir los valores de peso, porcentaje de grasa e
IMC a niveles adecuados es fundamental tener en cuenta el
factor nutricion y las necesidades caléricas de cada persona
(Aguilar et al., 2014; Trejo et al., 2012; Saunders et al.,
2019); no obstante, en el programa de deporte formativo, al
igual que en este estudio no se tuvo en cuenta la nutricion de
los nifios y adolescentes, factor limitante que pudo haber in-
fluido en mayor o menor medida en los resultados de compo-
sicion corporal. Ademas de manera natural, una vez que se
entra en la etapa prepuberal y puberal los depositos de grasa
corporal aumentan, para favorecer el desarrollo de caracteres
sexuales secundarios lo que puede explicar el aumento de
peso, el IMC y el porcentaje de grasa en esta muestra. (Trejo
et al., 2012) Adicionalmente, y respaldando lo anterior, la
etapa prepuberal y puberal es un periodo caracterizado por un
entorno anabolico de gran intensidad, mediante el cual ocu-
rren diversos cambios drasticos morfologicos y estructurales,
algunos pueden mencionarse como: un marcado aumento en
la masa magra, asi como en la cantidad de grasa corporal; ade-
mas de un aumento de la capacidad aerébica maxima; mayor
volumen del corazon, entre otras. Todo lo mencionado sugie-
ren que varios de estas modificaciones de la composicion cor-
poral en la muestra son influenciados por aspectos madurati-
vos y de crecimiento. (Pedro etal., 2010)

En general los hallazgos de esta investigacion denotan ni-
veles adecuados de aptitud fisica en la mayoria de los nifios y
adolescentes, de acuerdo con lo demostrado en los estudios
mencionados en los parrafos anteriores. Esto anterior es
clave, puesto que la aptitud fisica para la salud en estas edades
es relevante, pues la evidencia cientifica disponible indica que
esta es un importante marcador biologico del estado de salud
de nifos y adolescentes, asi como un fuerte predictor de mor-
bimortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles y
degenerativas. Asimismo, una adecuada aptitud fisica es inde-
pendientemente del estado nutricional de la persona, con o
sin sobrepeso. (Ortega et al., 2005; Garcia et al., 2007; Pa-
checo etal., 2016; Rosa et al., 2017) En este orden de ideas,
es necesario y urgente generar este tipo de oportunidades a la
actividad fisica de los nifios y adolescentes como (por ej. el
acceso a centros deportivos de ocio, escenarios para la prac-
tica de actividad fisica, programas deportivos etc.) e intentar
que en el medio donde el nifio y el adolescente vive la practica
de ejercicio fisico para de esta manera fomentar un futuro mas
saludable en los mas jévenes. (Soriano et al., 2023)

Fortalezas, Limitaciones y proyecciones futuras
El estudio presenta algunas fortalezas, incluyendo una
muestra amplia de 290 participantes, la utilizacion de métodos

validados como la bateria de test Fitnessgram®, consideracio-
nes éticas rigurosas, y una evaluacion integral de multiples di-
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mensiones de la aptitud fisica. Sin embargo, enfrenta limitacio-
nes como el uso de un muestreo no probabilistico, la pérdida
significativa de participantes, la corta duracion de la interven-
cion, y la falta de un grupo de control. Para futuras investiga-
ciones, se sugiere ampliar la duracion y el seguimiento de la in-
tervencion, incorporar un grupo de control, diversificar el
muestreo, realizar analisis de subgrupos, integrar nuevas tecno-
loglas para la medicién, realizar estudios comparativos con
otras regiones, y explorar la influencia de factores psicosociales
en la participacion y resultados de los programas de actividad
fisica.

Conclusion

En conclusion, este estudio revela una mejora significativa
en los niveles de aptitud fisica después de la intervencion de 8
semanas del programa de mejoramiento de deporte formativo,
caracterizado por un aumento de la proporcion de nifios y ado-
lescentes en la zona saludable, demostrando de esta manera la
efectividad de este tipo de intervenciones. Es importante resal-
tar la necesidad de promover la actividad fisica en nifios y ado-
lescentes para garantizar un futuro mas saludable, enfocandose
en proporcionar oportunidades para la practica de ejercicio fi-
sico y el acceso a instalaciones deportivas. Este estudio presenta
fortalezas como una muestra amplia, metodos validados y con-
sideraciones éticas rigurosas, pero también enfrenta limitacio-
nes como el muestreo no probabilistico y la falta de un grupo
de control. Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la
duracion y el seguimiento de la intervencion, diversificar el
muestreo y explorar factores psicosociales que puedan influir
en los resultados de los programas de actividad fisica.
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