ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Efecto de la clase de educacion fisica en el porcentaje
de grasa y capacidad cardiorrespiratoria en estudiantes
chilenos de 16 y 17 anos de edad. Un estudio piloto.

Effect of physical education class on fat percentage and
cardiorespiratory capacity in 16 and 17-year-old Chilean

students. A pilot study.

Cambhi-Fritz, D!
Molina-Marquez, I?
https://orcid.org/0000-0001-6003-5107

RESUMEN

Objetivo: Comparar el efecto que
generan 12 clases de educacion
fisica (EF) escolar por género y
colegio en el porcentaje de grasa,
y capacidad cardiorrespiratoria
(CCR) en estudiantes (E) chilenos
y determinar si generan los mismos
efectos en hombres (H) y mujeres
M).

Métodos: Este estudio posee un
disenio cuasi experimental. La
muestra de E se obtuvo de dos
colegios de Santiago de Chile, por
un lado, el colegio San Nicolas
(CSN) y colegio Dalcahue (CD).
%G  mediante  bioimpedancia
eléctrica y el consumo maximo de
oxigeno (VO, max), mediante el
test de Navette (ml/Kg/min)
Resultados: %G: Los E del CSN
pre= 19.5£5% y post 19.5+3%,
los E del CD pre= 19.55% y post
18.65+3%. Por género los H pre y
post (p= 0.33); y las M pre y post
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(p=0.48). Existe diferencia entre H
y M en %G en edad escolar p=0.022
CCR: Los E del CSN pre= 36.3
+2 (Kg/ml/min) y post; 38+4 (Kg/
ml/min); los E del CD pre= 19,6+3
(Kg/ml/min) y post= 22,4+2 (Kg/
ml/min). Por género los H: pre y
post (p= 0.43); M: pre y post (p=
0.52). Se observan diferencias
significativas entre H y M en el
VO, max (p= 0.003). Finalmente,
los E del CSN poseen mayor VO,
max que los E del CD (p=0.001)
Conclusion: La clase de EF no
modifico %G y CCR en los E del
CSN y CD, tampoco por género
entre H y M. Finalmente las M
poseen un mayor %G, pero un
menor VO, max. que los H.

Palabras clave: Porcentaje de grasa,
Actividad fisica, Educacion fisica,
Capacidad cardiorrespiratoria.
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Efecto de la clase de educacion fisica

ABSTRACT

Objective: To compare the effect of 12 school physical education (PE) classes
by gender and school on fat percentage and cardiorespiratory fitness (CRF) in
Chilean students (S) and to determine if they generate the same effects in men (M)
and women (W).

Methods: This study has a quasi-experimental design. The E sample was obtained
from two schools in Santiago de Chile, San Nicolas school (CSN) and Dalcahue
school (CD). %G by electrical bioimpedance and maximum oxygen consumption
(VO2 max), by Navette test (ml/Kg/min).

Results: %G: CSN the S pre= 19.5£5% and post 19.5+£3%, CD. The S. pre=
19.55% and post 18.65+3%. By gender the M pre and post (p= 0.33); and the W
pre and post (p=0.48). There is a difference between H and M in %G at school age
p=0.022.

CCR: CSN The S pre= 36.3 £2 (Kg-ml-min) and post; 38+4 (Kg-ml-min); CD
S pre= 19.643 (Kg-ml-min) and post= 22.4+2 (Kg-ml-min). By gender the M
pre and post (p= 0.43); W pre and post (p= 0.52). Significant differences were
observed between M and W in VO, méx (p= 0.003). Finally, the S from CSN have
higher V02 max than the S from CD (p= 0.001).

Conclusion: The EF class did not modify %G and CCR in the CSN and CD E,
neither by gender between M and W. Finally the M have a higher %G, but a lower

VO, max than the M.

Keywords: Fat percentage, Body mass index, Physical activity, Physical

education, Cardiorespiratory fitness.

Introduccion

Entre los afios 1975 y 2016, la prevalencia de
obesidad tuvo un aumento en todos los paises del
mundo', principalmente en aquellos paises indus-
trializados en desarrollo y con una economia en
transicion?. La obesidad se define como la acumu-
lacion excesiva o anormal de grasa o tejido adi-
poso en el organismo?, resultante de un desequili-
brio entre la ingesta y el gasto calorico®. El tejido
adiposo estd compuesto por adipocitos los cuales
almacenan la grasa en forma de energia’, la cual
se puede concentrar alrededor de la cintura y el
tronco (obesidad abdominal, central o androide)
o periféricamente alrededor del cuerpo (obesidad
ginoide)®. Actualmente la obesidad es considerada
una pandemia con consecuencias negativas para la
salud de la poblacion en diferentes grupos etarios’.
La obesidad esta asociada con muertes prematuras
ademas de mayores riesgos de sufrir enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina, enfer-
medades Oseas y cancer®.

En Chile, la prevalencia de obesidad alcanzé
un 28% en la poblacion adulta, siendo las mujeres
quienes presentaron una mayor tasa seguin indice
de masa corporal (IMC > 30 kg/m ?). Estos datos

1628

colocan a Chile como el pais con mayor tasa de
obesidad en américa latina’. En cuanto a la pobla-
cion escolar segin la Encuesta Nacional de Salud
(2016-2017) tres de cada cuatro personas presen-
tan obesidad no es muy diferente, esto se debe a
que, segin encuestas nacionales de consumo de
alimento, el 95% de los menores de edad no se
alimenta de manera saludable, debido a la alta in-
gesta de comidas rapidas, que poseen altos niveles
de glucosa, altos niveles de grasa saturadas y altos
indices caldricos!®. Otro factor que ha generado
aumento en la obesidad escolar es el sedentarismo
e inactividad fisica'l.

Los términos sedentarismo ¢ inactividad fisica
han sido definidos e interpretados de manera di-
ferente a lo largo de la historia'?. El sedentarismo
es definido como la carencia de movimiento a lo
largo del dia, mientras que la inactividad fisica se
define como el no cumplimiento de >150 min. Ac-
tividad fisica (AF) moderada o vigorosa o bien un
gasto energético menor a 600 MET/min/semana
recomendada por la organizacion mundial de la
Salud (OMS)". Por lo tanto, si bien el uso de los
términos inactividad fisica y sedentarismo han sido
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controvertido y algunos autores han sugerido que
es fundamental afinar sus definiciones ambos son
igual de negativo para la salud de las personas'.
Por el contrario, la practica regular de actividad
fisica por parte de las personas esta inversamente
asociada con el aumento de la masa corporal y la
incidencia de obesidad". Con estos antecedentes
cuantitativos las autoridades nacionales han im-
plementado diferentes métodos no farmacoldgicos
para el control de la masa corporal siendo uno de
ellos el ejercicio fisico en el marco curricular de la
clase de EF aumentando los talleres extraprogra-
maticos siendo parte de una estrategia de promo-
cion de salud a mediano y largo plazo'®.

Las revisiones de planes de educacion fisica
para controlar la masa y reducir el riesgo de obe-
sidad evidencian que los principales ejercicios que
aparecen en programas de actividad fisica estan
agrupados generalmente en tres tipos: Ejercicios
aerdbicos, anaerobicos y ejercicios de flexibilidad,
aunque predominan cardiorrespiratorios y anaero-
bicos como los mas utilizados en la clase de edu-
cacion fisica'”'®. En una investigacion que analiza
diferentes estudios sobre la eficacia de la actividad
fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad de
nifios y adolescentes concluye que el programa de
actividad fisica mas efectivo es el que combina
ejercicios aerobicos y anaerobicos. Se han obser-
vado muy buenos resultados en aquellos proto-
colos que combinaban entrenamiento de fuerza y
ejercicio cardiorrespiratorio, en comparacion con
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una de las modalidades por separado'. Un estudio
ha demostrado que treinta minutos de educacion
fisica (EF) diarios pueden considerarse un enfoque
terapéutico para mejorar los resultados de salud y
capacidad fisica en adolescentes con obesidad y
sobrepeso®, la OMS recomienda en personas de
5-17 afios de edad 60 minutos de AF diario a una
intensidad moderada y vigorosa para control del
peso y mejora de la capacidad fisica en general®'.

La obesidad en Chile ha ido aumentando en
todos los rangos etarios y en las diferentes clases
sociales principalmente por la llegada de comidas
rapidas, alto consumo de alimentos azucarados y
el bajo gasto energético por parte de las personas,
principalmente por compras de vehiculos y tele-
visores*. Esto ha hecho que la politica chilena
implemente el consumo de alimentos saludables
principalmente en colegios, mayor consumo de
frutas y verduras y mayor actividad fisica escolar,
esto ya que la actividad fisica ha mostrado efectos
positivos en la salud fisica y mental de las perso-
nas®.

Por lo tanto, este estudio posee varios objeti-
vos. El primer objetivo fue determinar el efecto de
la clase de EF en el IMC, %G y CCR comparando
dos colegios de Santiago de Chile, el segundo ob-
jetivo fue comparar el efecto que genera la clase de
EF en el IMC, %G y CCR en Hy M., y el tercer
objetivo fue comparar el IMC%, %G y CCR entre
H y M en edad escolar.

Este estudio posee un disefio cuasiexperimental.
Los sujetos que participaron de este estudio fueron
obtenidos a través de un muestreo por convenien-
cia. La muestra en un comienzo era de 62 estu-
diantes, sin embargo, ocho estudiantes no quisie-
ron participar del estudio, 10 estudiantes no reci-
bieron la autorizacion de los padres por lo cual no
pudieron ser parte de este estudio y finalmente tres
estudiantes era parte de alguna rama deportiva por
lo cual no cumplen el requisito de inclusion, que se
detalla mas abajo, por lo que finalmente la muestra
fue en total de 40 estudiantes de los cuales 20 eran
mujeres y 20 hombres.

Los 40 estudiantes que participaron en este
estudio fueron sometidos a 12 semanas de segui-
mientos en la clase de educacion fisica, especifica-
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mente en la unidad de acondicionamiento fisico.
Los estudiantes fueron evaluados antes de la lera
clase y al final de las 12 semanas, una clase por
semanas se evaluo el efecto de las clases de edu-
cacion fisica en el indice de masa corporal, por-
centaje de grasa y capacidad cardiorrespiratoria en
dos colegios diferentes y comparar el efecto que
genera en hombres y mujeres escolares.

Criterio de inclusion

Para ser parte de este estudio debian tener a) el
consentimiento de los padres, b) firmar volunta-
riamente un consentimiento informado, c¢) poder
realizar sus clases de educacion fisica de manera
regular.
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Criterios de exclusion

Fueron excluido los estudiantes que presentaran a)
licencia médica para no realizar actividad fisica,
b) estuviesen embarazadas en caso de las damas.

Proceso de registro

El afio escolar se inicio la primera semana de mar-
70, siendo la primera unidad acondicionamiento
fisico y salud segun curriculum del Ministerio de
Educacion de Chile (MINEDUC) en ambos cole-
gios. Se determind mediante una planilla check list
el cumplimiento del 100 % de la unidad de acondi-
cionamiento fisico.

Los estudiantes de una edad de 16 anos (3er
aflo medio) fueron informados respecto a esta in-
vestigacion, por lo que antes de realizar una eva-
luacion inicial, tuvieron induccion respecto del test
de Navette, ademas de conocer la manera de como
se obtendria la masa corporal, IMC y porcentaje
de grasa. Posteriormente a la segunda semana de
haber iniciado las clases escolares, los estudiantes
fueron evaluados en:

a. Masa corporal: Para obtener la masa de los
sujetos se utilizo una bascula profesional
MP® (0-300kg). Los sujetos fueron eva-
luados con el minimo de ropa y sin zapatos.
Para evaluar la altura de los estudiantes se
utiliz6 un tallimetro fijo, los sujetos fue-
ron colocados con los talones, las nalgas,
la espalda y la cabeza contra la superficie
vertical del tallimetro con la cabeza colo-
cada en el plano horizontal de Frankfort®.

b. IMC: Se obtuvo mediante la formula: masa
corporal/ (estatura )%, la estatura se obtuvo
mediante un estadiometro portatil SECA
213. Los datos obtenidos con la ecuacion
permiten la siguiente clasificacion: IMC=
< 18,5 (Kg/cm?) con delgadez, entre 18,5
y 24,9 (Kg/cm?) normal, entre 25 y 29,9
(Kg/cm?) con sobrepeso y mayor a 30 se
clasifican con obesidad®.
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Porcentaje de grasa: Se determin6 median-
te un sistema analizador de bioimpedan-
cia de una frecuencia disponible comer-
cialmente de marca SECA mBCA 514%.
Todos los procedimientos se efectuaron
siguiendo las instrucciones del fabricante.
Para la clasificacion de la poblacion se uti-
liz6 el siguiente criterio®*:

%G Optimo: Hombres entre 8,1 a 15.9%,
mujeres entre 15.1 a 20.9

%G ligero sobrepeso: 16%- 20.9% en Hy
21%a259%M

%G sobrepes0:21%-24.9% en Hy 26-31%
para M.

CCR: Se estim6 mediante la prueba Cour-
se Navette test. Esta prueba consiste en
que el sujeto debe desplazarse en 20 me-
tros con una velocidad progresiva al ritmo
de un estimulo sonoro. Todos los escola-
res realizaron previamente el test de Cafra
para poder rendir el test de Navette?®. Para
transformar los valores de acuerdo con
el palier alcanzado a VO, méx (consumo
maximo de oxigeno) por los estudiantes,
se utiliz6 la siguiente ecuacion VO, max=
31025 + (3,238*VFA)- (3,248*E) +
(0,1536*VFA*E), siendo E la edad en
afos del sujeto y VFA la velocidad en km/
h?,

2023,10(2):1627 - 1640
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Tabla 1. Distribucion de las semanas, cantidad de clases a la semana, duracion de la clase, ejercicios
realizados e intensidad de las clases de EF segiin planificacion del MINEDUC.

> Intensidad
» clasesde Duracién de I clase
g EFala dela Ejercicios en la clase de EF de EF
5 semana clase (RPE
n y
L*m)
0 1 dia por 90 baja-
semana minutos Medir la estatura, masa corporal y aplicacion del test de cafra (PRE) media
1 I dia por %0 media -alta
semana minutos  Obtencion del %G y aplicacion test de navette (PRE)
Sesion 1: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote suave +juego
1 dia por 90 de reaccion + el.ong.aci(')n activa y pasi\./a; Desarrqllo de la clase .
2 semana minutos (40 minutos): Circuito de fuerza abdominales, flexiones de brazos, media -alta
sentadillas, saltos a pies juntos. Vuelta a la calma (10 minutos):
trote suave y trabajo de elongacion. Cierre de la clase (10 minutos):
Hidratacion y duchas por parte de los estudiantes
Sesion 2: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Juegos y carreras
, de velocidad + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase
1 dia por 90 . - . ., . .
3 semana minutos (4.0 mlputos): Trabajo de velocidad y reaccion, fuerza tren superior media -alta
e inferior. Vuelta a la calma (10 minutos): trote suave y trabajo de
elongacion. Cierre de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas
por parte de los estudiantes
Sesion 3: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Juego + elongacion
1 dia por 90 activay pasiva; Desalirollo de la clase (40 minutos): Entrenamiento .
4 . concurrente. evaluacion RPE + L*m. Vuelta a la calma (10 media -alta
semana minutos . . ., .,
minutos): trote suave y trabajo de elongacion. evaluacion RPE +
L*m Cierre de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas por
parte de los estudiantes
Sesion 4: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote suave +
elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase (40 minutos):
5 1 dia por 90 fatbol reducido varones y damas basquetbol y circuito de fuerza media -alta
semana minutos  (abdominales, flexiones de brazos) evaluacion RPE + L*m. Vuelta a
la calma (10 minutos): trote suave y trabajo de elongacion. Cierre
de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas por parte de los
estudiantes
Sesion 5: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (15 min): Trote suave +
trabajo de coordinacion + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de
1 dia por 90 la clase (40 minutos): trabajo de carrera continua + futbol reducido media -alta
semana minutos varones y las damas basquetbol. evaluacion RPE + L*m. Vuelta a

la calma (10 minutos): trote suave y trabajo de elongacion. Cierre
de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas por parte de los
estudiantes
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Sesion 6: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote suave +juego
de reaccion + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase

(40 minutos): Circuito de fuerza abdominales, flexiones de brazos,

media -alta

sentadillas, salto a pies juntos evaluacion RPE + L*m. Vuelta a la
calma (10 minutos): trote suave y trabajo de elongacion evaluacion
RPE + L*m. Cierre de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas

por parte de los estudiantes

Sesion 7: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (10 min): juego recreativo
(salto, agilidad) + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la

clase (30 minutos): trabajo de endurance + fatbol reducido varones

media -alta

y basquetbol las damas. evaluacion RPE + L*m. 10 minutos para
necesidades basicas e hidratacion. Vuelta a la calma (10 minutos):
trote suave y trabajo de elongacion. Cierre de la clase (15 minutos):

Hidratacion y duchas por parte de los estudiantes

Sesion 8: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote suave +juego
de reaccion + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase (30
minutos): Circuito de fuerza burpees, trabajo de core, sentadillas, media -alta
salto a pies juntos. Vuelta a la calma (10 minutos): trote suave y
trabajo de elongacion. Cierre de la clase (20 minutos): Hidratacion

y duchas por parte de los estudiantes

Sesion 9: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (10 min): Trote suave +juego
de reaccion + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase
(50 minutos): juegos de futbol y basquetbol mixto evaluacion RPE media -alta
+ L*m. Vuelta a la calma (10 minutos): trote suave y trabajo de
elongacion. Cierre de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas

por parte de los estudiantes

Sesion 10: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer

objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): juego de velocidad

y saltos + elongacion activa y pasiva; Desarrollo de la clase (40

minutos): trabajos de agilidad y circuito concurrente, evaluacion media -alta
RPE + L*m. Vuelta a la calma (10 minutos): trote suave y trabajo

de elongacion evaluacion RPE + L*m. Cierre de la clase (10

minutos): Hidratacion y duchas por parte de los estudiantes

Sesion 11: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a conocer
objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote suave +juego
de reaccion + elongacidn activa y pasiva; Desarrollo de la clase
(30 minutos): Trabajo de core + pliometria evaluacion RPE + L*m. media -alta
Vuelta a la calma (10 minutos): trote suave y trabajo de elongacion.
Cierre de la clase (20 minutos): Hidratacion y duchas por parte de

los estudiantes

Sesion 12: Inicio (10 minutos): Saludar, pasar lista y dar a
conocer objetivos de la clase. Calentamiento (20 min): Trote
suave +juego de reaccion + elongacion activa y pasiva; Desarrollo

de la clase (40 minutos): Trabajos de intervalos de alta intensidad,

trabajo de endurance evaluaciéon RPE + L*m. Vuelta a la calma media -alta
(10 minutos): trote suave y trabajo de elongacion. evaluacion RPE

+ L*m. Cierre de la clase (10 minutos): Hidratacion y duchas por

parte de los estudiantes

Medir la estatura, masa corporal y aplicacion del test de cafra baja-
(POST) media

2023,10(2):1627 - 1640
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90
minutos

1 dia por
semana

Obtencion del %G y aplicacion test de navette (POST)
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media -alta

RPE: Escala de percepcion de esfuerzo modificada; L*m= latidos por minutos evaluada con los dedos y cronometros

Los datos obtenidos fueron analizados cuanti-
tativamente utilizando el paquete estadistico Gra-
phPad Prism 7, adoptando un nivel de significan-
cia del 5% (p=0.05) en todos los analisis.

Se realizo analisis descriptivo de las variables
estudiadas para los distintos grupos (Colegio San
Nicolas y Colegio Dalcahue). Para variables cuan-

titativas se calcularon promedios y desviaciones
estandar.

Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk y de ho-
mogeneidad de varianza de Levene para determi-
nar la normalidad de los datos. Finalmente, para
comparar variables cuantitativas normales entre
los dos grupos se utilizo la prueba t-student para
dos muestras?’

Resultados

Tabla 2: Medidas antropométricas de los estudiantes pertenecientes al colegio SN y D. Edad, masa

corporal, talla e IMC.
Significancia
Variables/colegio C. San Nicolas C. Dalcahue
(p<0,05)
Pre Post Pre Post
Edad (afios) 16.310.47 16.310.47 16.61£0.4 16.61:0.7 p=0.11
Masa corporal (kg) 63.4519.04 62.3519.04 61.1%8.38 60.31:8.38 p=0.89
Talla (m) 1.6710.09 1.681+1.2 1.6610.08 1.661:0.08 p=0.79
IMC (Kg/m?) 22.82+£0.04  22.14+0.7 22.9+:0.32 22.811 p=0.72
IMC=indice de masa corporal; += Desviacion estandar
Tabla 3: Medidas antropométricas por género. Edad, masa corporal, talla e IMC.
Variables/colegio Hombres Mujeres Significancia
¢ ! (p<0,05)
Pre Post Pre Post
Edad (afios) 16.31:0.47 16.31:0.47 16.610.4 16.61:0.7 p=0.42
Masa corporal (kg) 6245144 61.3514.1 59.115.38 58.11:5.2 p=0.34
Talla (m) 1.6710.09 1.6811.20 1.71%0. 2 1.661:0.08 p=0.55
IMC (Kg/m?) 22.821:0.04 22.14 +0.7 20.31:0.32 21.091:2 p=0.38
IMC=indice de masa corporal; += Desviacion estandar
2023,10(2):1627 - 1640 1633



Efecto de la clase de educacion fisica

En la figura 1 no se observaron cam-
bios significativos en el porcentaje de A) 1
grasa corporal después de 12 semanas S ey s I
de clase de EF regular al comparar am- " T T Fost
bos colegios p= 0.59 (fig. 1A). La clase
de EF no modificé el % de grasaen H y
M p=0.78; sin embargo, al comparar %
grasa entre H y M se observa que las M 0
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C. San Nicolas C. Dalcahue

poseen mayor porcentaje de grasa que
los H (p= 0.026) (fig. 1B).
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Figura 1: Comparacion del efecto de la clase de EF en el porcentaje de
grasa: A) Entre los colegios San Nicolas y Dalcahue. B) comparacion
por género. Los valores fueron expresados en promedios 1 DE. El
analisis para cada grafico se realizo con la prueba t-student (p<0.05).

En la figura 2 se observa la CCR an- .
tes y después de 12 sesiones de cl A) 1

y después de 12 sesiones de clases L = Pre
de EF a nivel escolar. No se evidencio - - post
diferencias significativas por colegio p> . | T
0.05; La clase de EF no modifico el VO, | '
max en Hy M p= 0.78. Los estudiantes voz 307 -I-

, max

del CSN poseen un mayor VO, max que (mi/Kg/min)
los estudiantes del CD (p= 0.001), sin 10 1
embargo, al comparar VO, max por gé- |
nero se observa que los H poseen mayor C. San Nicolas C. Daleahue
VO, max que las M (p= 0.026) (fig. 2B)
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Figura 2: Comparacion del efecto de la clase de EF en la capacidad
cardiorrespiratoria: por colegio no se observan cambios significativos
p > 0.05, en la figura 3B al realizar una comparacién en H y M no se
encontrd diferencias significativas luego de las 12 sesiones de EF p=
0.45; sin embargo, se observa que el VO, méax es mayor en H que en
M. Los valores fueron expresados en promedios £ DE, El analisis
para cada grafico se realizo con la prueba t-student (p<0.05).
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Discusion

El objetivo de esta investigacion fue determinar el
efecto de clase de EF en el IMC, %Gy CCR en E
chilenos de 16 y 17 anos. Los resultados indican
que luego de 12 sesiones de educacion fisica no
se vio modificado el %G y CCR ni por colegios ni
por género, sin embargo, se observa que los H po-
seen un menor %G, pero un mayor V02 max que
las mujeres. A demas los estudiantes del CSN po-
seen una mayor CCR que los estudiantes del CD.

El IMC es el método mas utilizado para clasi-
ficar corporalmente a las personas tanto en hom-
bres como mujeres?®. Un IMC elevado se asocia
a enfermedades cardio metabdlicas, cerebrovas-
culares, diabetes e hipertension entre otras enfer-
medades®®, sin embargo, en este estudio los estu-
diantes tenian en promedio un IMC de 22 Kg/m?.
El que no haya existido cambios en el IMC de los
estudiantes se puede deber a que la masa corporal
esta constituida por diferentes componentes como
la masa grasa y la masa libre de grasa pudiendo
variar con la AF. La AF y el ejercicio fisico regular
generan un aumento en la masa muscular modifi-
cando el IMC?.

Un estudio hecho en Chile se titula ;Puede la
AF por si sola ser un factor para disminuir la masa
corporal? La conclusion es que, si se logra, sin em-
bargo, para ser efectivo se debe prescribir las se-
siones de entrenamiento a intensidades y volumen
que permitan disminuir el tejido de grasa corporal
y visceral mediante la estimulacion de la lip6lisis'.
Se ha reportado que ha bajas intensidades (25%-
65%) del VO, méx. hay mayor utilizacion de los
acidos grasos plasmaticos y principalmente al 65%
del VO,méx los triglicéridos musculares, en con-
traparte a mayor intensidad de ejercicio el masculo
esquelético utilizara mayormente la glucosa plas-
matica y el glicogeno muscular como fuente ener-
gética®. Por otra parte, a diferencia de la masa gra-
sa la masa muscular se asocia como un predictor
de vida®® . Existen varias proteinas encargadas de
senalizacion de sintesis proteica como mTORCI.
Esta proteina aumenta su sefializacion en ejercicios
de fuerza muscular con sobrecarga®'. Otro factor
importante para la activacion de mTORCI es el
consumo de proteinas y el valor bioldgico de esta,
principalmente aquellas de origen animal como
carnes, huevos y suero de leche®, sin embargo,
en nuestra investigacion no se realizo un recuento

2023,10(2):1627 - 1640

caldrico a los estudiantes, por lo que no podemos
informar respecto a los gramos de proteinas que
ingieren los estudiantes. E1 IMC podria estar rela-
cionado con una mayor adiposidad y/o %G en las
personas, principalmente en mujeres*

El %G no se vio modificado con las clases de
EF. Esto se puede deber a que 90 minutos de acti-
vidad fisica no generan cambios en la disminucion
de la grasa corporal ni por colegios ni por género.
Diferentes estudios han reportado cambios con al
menos tres sesiones de AF a la semana® lo que no
se logra con la clase de EF en Chile.

Otro factor para disminuir la masa corporal y
el % de grasa es la nutricion de las personas. Los
chilenos han experimentado un alza en alimentos
procesados y altos en azlcar, sodio y grasas satu-
radas. A nivel preescolar el afio 2010, ya comenzo
un aumento en el consumo de papas fritas y ali-
mento altos en calorias como las bebidas gasifica-
das y azucaradas, esto porque los nifios llevaban
dinero para comprar y no existia un control en las
ventas.

La dieta es fundamental a la hora de pérdida
de masa corporal y modificacion en la composi-
cion corporal ya que se ha visto que dietas bajas
en carbohidratos y grasas saturadas son efectivas y
aumenta mucho mas le efecto con AF regular, sin
embargo, si la cantidad de AF es baja y la nutri-
cion es poco saludable no se vera efectos en estos
parametros.

Si comparamos el %G entre H y M se observa
que las mujeres poseen mayor % que los H. Esta
diferencia se puede explicar debido a que los hom-
bres secreta mayor cantidad de testosterona y las
mujeres poseen mayor secrecion de estrogenos,
inhibiendo los procesos de lip6lisis generando un
aumento de reservorio de tejido adiposo en el or-
ganismo. Otros estudios informan que las muje-
res tienden a ser mas sedentaria que los hombres,
esto puede conllevar a una mayor acumulacion
de grasa corporal®, sin embargo, difiere de estu-
dios donde sefnalan que en estos rangos etarios las
mujeres poseen un menor %G que los varones,
estas diferencias se pueden deber a que las muje-
res en estas edades poseen un descontento con su
cuerpo guiandose por su autopercepcion corporal
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generando trastornos de conductas alimentarios
(TCA)*

En cuanto a la CCR al comparar por colegios
y por géneros no se vio modificada por parte de los
estudiantes luego de 12 sesiones de clases de EF,
esto se puede deber a que Chile posee uno de los
niveles mas bajo en cuanto a la CCR de Sudamé-
rica¥’. Chile es un pais que esta experimentado un
desarrollo econémico generando un mayor com-
portamiento sedentario e inactivo fisicamente por
parte de las personas® disminuyendo el VO, max*
y aumentando marcadores de inflamaciéon como
los receptores Toll like receptor (TLR), que a su
vez aumenta los inflasoma disminuyendo la CCR
por parte de los estudiantes®.

Si comparamos por colegios, los estudiantes
del CSN posee un mayor VO, méax que los estu-
diantes del CD (p=0.001) esto se puede deber que
los estudiantes del CSN poseen mayor cantidad de
tallares extraprogramaticos de caracter deportivo lo
que genera mayor adherencia a la actividad fisica.

Si comparamos los resultados de nuestro es-
tudio con estudios realizados en Argentina*' y Co-
lombia** observamos que los chilenos, hombres y
mujeres poseen niveles mas bajos de VO, max. En
Chile el 40 % de los escolares pasa mas de 4 ho-
ras sentados viendo television, celular y/o tablet
aumentando en pandemia por contagio de corona-
virus (COVID-19)*®. lo que genero6 que la clase de
EF sea insuficiente para aumentar la CCR en los
escolares.

Con respecto a las diferencias entre hombres y
mujeres en la CCR a nivel escolar estudios mues-
tran que los hombres poseen mayor volumen sisto-
lico, concentracion de hemoglobina y mayor masa
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