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Resumen. El objetivo de este trabgjo fue determinar la influencia de un programa de actividad fisica extraescolar convenciona de 12 semanas de
duracion sobre la condicion fisica en adolescentes. Se sleccionaron un total de 46 estudiantes chilenos sanos (22 chicos 'y 24 chicas) (13,95+0,70 afios;
53,91+7,33 kg; 1,63+0,15 m) que no realizaban actividad fisica fuera del horario escolar. Se llevo a cabo una valoracion antropométrica, fuerza
isométrica manual, sato horizontd, flexibilidad isquiosural, test 4x10m, test de CAFRA y test de balance «Y», antes y después de un programa de
actividad fisica de 12 semanas de duracion, 3 veces por semana y 60 minutos por sesion. Los resultados muestran que existen mejoras a nivel
cardiovascular, sdto de longitud y equilibrio dindmico; obteniendo vaores més bajos en flexibilidad. A su vez, & género masculino mejora estadisticamente
en sdto horizonta y equilibrio dinamico; mientras que € género femenino lo hace, ademas, a nivel cardiovascular. Se pone de manifiesto la necesidad
de evaluar programas de actividad fisica extraescolares convencionaes en poblacién joven y sana
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Abgtract. The am of this study was to determine the influence of a 12-week conventional physical activity program on the physica fitness of a group
of adolescents. A tota of 46 hedthy Chilean students (22 boys and 24 girls) (13.95 + 0.70 years, 53.91 + 7.33 kg, 1.63 + 0.15 m) who did not use to
perform physical activity out of the school schedule were selected. Anthropometric assessment, hand grip, horizontal jump, hamstring flexibility,
4x10m test, CAFRA test and «Y» baance test were performed before and after a 12-week physical activity program characterized by 3 60-minute
sessions per week. The results showed improvements in cardiovascular level, horizontal jump, and dynamic baance; however, lower vaues were found
for flexibility. Boys improved statigticaly in horizontal jump and dynamic equilibrium; wheress girls gained aso at the cardiovascular level. The need

to evauate conventional extracurricular physical activity programs in young and healthy populations is evident.

Key word: adolescent, physical condition, training, physical activity.
Introduccion

Actudmente, esindiscutibled interésmundia queexistesobrela
inactividad fisica. Laorganizacion mundia delasaud (WHO, 2009)
esiméend afio 2009, queaproximadamente 155 millonesdenifiosen
edad escolar padecian de obesi dad, estando uno decadadiez nifioscon
un diagnéstico de sobrepeso u obesidad (Wang & Lim, 2012). Este
problemase haceextensiblealapoblacion chilena, dondelainectividad
fisica se ha relacionado directamente con problemas de obesidad
(Burrows, Diaz, Sciareffia, Gattas, Montoya & Lera, 2008; Godard,
Roméan, Rodriguez, Leyton & Sdazar, 2012). Este hecho, etamovili-
zando d mundo en busca de estrategiasintegralesy de promocion de
edtilosdevidasaudables (Waterset d., 2011).

Accionescomoleer libroso estar sentadosfrentedl televisor tienen
un efecto directo sobre riesgos cardiovasculares (Martinez-Gomez et
d., 2010) o problemasde suefio (Ortegaet d ., 2008). En contrapartida,
existen estudios que muestran lanecesidad delaactividad fisicacomo
herramientaparareducir perfileslipidicos(GarciaHermoso, Carmone
L6pez, Saavedra & Escalante, 2014), adiposidad o riesgo
cardiometabdlico (Martinez-Vizcainoet d., 2014).

La etgpa escolar, 2 ha destacado como un lugar idéneo parala
adquisiciony adherenciaalaactividad fisica, fundamentamenteenlas
clases de educacion fisica, € recreo y las actividades extraescolares
(Caahorro-Cafiada, Torres-L uque, L 6pez-Fernandez & Carnero, 2015;
Brazenddeet d., 2017). Sehamostrado laimportanciadelaactividad
fid carecreativano competitivaparad gorendizgiedd placer dd movi-
miento, independientemente de la habilidad del sujeto o € género
(Martinez-Vizcainoetd., 2014). En concreto, laredizacion deactivida
desfid casextraescol ares estdasociadaaun mayor rendimiento acadé-
mico (Claddlas Munteda, Badia& Gotzens, 2013; Claddlas Munteda,
Gotzens, Badia& Dezcdlar, 2015); mayor nivel de atencién y nivel
educativo (Mahoney, Cairns & Farmer, 2003) o incremento de la
autoestima (Bailey, 2006).

A suvez, sehademostrado como programasdeentrenamiento con
unaduracion deentre8y 12 semanastieneunainfluenciaen lascapaci-
dades fisicas como la flexibilidad, capacidad de fuerza o resstencia
(Venturdlli, Trentin& Bucci, 2007; Carrasco-Fernéndez, Lara-Sanchez
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& Torres-Luque, 2014); fundamenta mente en poblaciones deportis-
tas. A suvez, sehaobservado en pobl aciones adol escenteslaexisencia
dediferenciasenlacondicionfisicarespectod género, dondeloschicos
obtienenmejoresvaores(Vades& Yanci, 2016), exceptuando generd-
mentelaflexibilidad, donde existe unatendenciainversa(Casterad, &
Odtariz, 2005)

A pesar deexigtirinformacion descriptivasobrecondicionfisica la
importanciadevaorar € nive deactivided fisicaoeva uar programasde
intervencidn en pobl aci6n deportista, existemuchamenosinformacion
sobred efectodesded punto devigafisico-funciond delosprogramas
de actividades extraescolares sin un fin de rendimiento, Sno desde un
puntodevigtarecreativo-sdudable. Seconsderanecesarialaeva uacion
de programas especificos deintervencion (Malinero et a., 2010).

Por lotanto, € objetivo deeste estudio esva orar losefectosdeun
programade 12 semanasde duracion de actividades extraescolares so-
bre la condicion fisica en sujetos chilenos de entre 13 y 14 afios; y
observar lasposiblesdiferenciasenrelaciond género.

Material y método

Muesra

Participaron untota de 46 sujetos sanoschilenosdeentre 13y 14
afos (13,95+0,70 aflos, 53,91+7,33 kg; 1,63+0,15m). Todoslossuje-
tosfueron clasificadosseguin previosestudios(VillaVicenteet d., 2007;
Torres-Luque, Carpio, Lara-Sanchez & Zagdaz-Sanchez, 2014) como
aumnos que solo redlizaban un tota de 3 horas semana de activided
fidca, incluyendo las sesi ones de educaci n fisicaen su centro escolar.

La muestra fue seeccionada de forma intencional, en un centro
educativo privado de Santiago de Chile, dondeloscriteriosdeinclusion
fueron: tener entre 13 y 14 afios, no tener ninguna enfermedad que
impidieselaprécticadeactividad fisica, tener unindicedemasacorpord
clasificada como normopeso y no fatar a més de dos sesiones del
programadeactividad fisca Seinvité aun totd de 60 estudiantesque
cumplian con los criterios deinclusion, treintachicosy treintachicas.
End grupo dechicos, seexduyeron 8 sujetospor nocumplir laasisten-
ciaminimasolicitada; mientrasqueen grupo de chicasseexcluyeronas,
conformando unamuestratotal de 46 sujetos. Tanto € centro educati-
vo, como los padres, madres y/o tutores fueron informados de los
objetivos dd estudio, presentando un consentimiento informeado por
escrito para poder participar en € mismo. El estudio fue redizado de
acuerdo conlasprocedimientosestablecidosenlaDedaraciondeHe sinki
delaAsociacion MédicaMundia (2008) sobre principios éicos para

- 261 -



|asinvestigaci onesmédicasen sereshumanos.

Procedimiento

Sellevé acabo unaevauacioninicid (pre-test), un programade
activided fisicaextraescolar de 12 ssmanasdeduraciony unaevauacion
find (post-test). Las pruebas seleccionadas estan prescritas para eda:
desescolaresincdluyéndoseen labateriaAPLHA (Ruizet d., 2011); en
vez dd test de Cafra que es una prueba especifica del Ministerio de
Educacion Chileno (MINEDUC, 2011); y lapruebadeequilibrioding
mico (Pidky, Gorman, Butler, Kiesd, Underwood & Elkins, 2009).
Tanto € pre-test como & post-test se llevd a cabo en las mismas
condiciones, cone mismo protocoloy alamismahoradd diaenlasdos
ocasiones. El orden delaspruebas serealizd seglin sedescriben aconti-
nuacion. A su vez, todas|as pruebas seeval uaron por € mismo investi-
gador, d cud, etabapreviamente familiarizado con estetipo de prue-
bas. Ademés, todos |0s sujetos estaban familiarizados con lostest, ya
que son empleadosen las dases de educacion fisicadd centro escolar.
EnlaFigural, semuestralatemporaizacion del estudio.

posicion lesolicitd queredizaraunaflexién maximade tronco man-
teniendolasrodillasy losbrazosextendidos. Las pdmasdelasmanos,
una d lado de la otra, se dedizaron sobre @ cg6n hasta dcanzar la
méxima distancia posible. Los participantes redlizaron dos intentos
anotando & mayor delosdosencm.

Conunadiferenciade48h, enlasmismasingaaciones, sellevaron
acabolostest quefdtaban, lascudesseredizaron end orden enque
vienen descritas. Paradllo, serediz6 un cdentamiento similar a que
redizoend diaprevio.

Test 4x10m: Test decorrery girar alaméximaveocidad. Doslineas
parddassedibujaronend sudoal0metrosdedistancia Enlalineade
sdidahay unaesponja(B) y enlalineaopuestahabiadosesponjas (A,
C). Cuando seindicd la sdida, € nifio/a (sin esponja) corrié lo més
rapido posiblealactralineay volviaalalineade sdidaconlaesponja
(A), cruzando ambaslineasconlosdospies. Laesponja(A) secambid
por laesponjaB enlalineadesdida Luego, fuecorriendolomésrépido
posiblealalineaopuesta, cambiélaesponjaB por laesponjaCy volvid
corriendoalalineadesdida Seredizarddosvecesy seanotarael mgor
tiempo obtenido.

| Pretest (Semana 1) | ‘ | Programa Actividad Fisica | * | Prsstest (Semana 14) |
i i I
| Dia 1 I I IHa 3 | l 12 semanas; 3 veces por semans ] [ a1 | l Din 3 ]
=Antropametria =Test dx10m sAntropomeiria =Test dx1ihm
-FIM ~Test CAFRA -FiM ~Test CAFRA
<Salio Horizontal =Test Balance <Y™ ~Salto Horirontal =Test Balance “Y™
-Flexihilidad -Flexibilidad

Figura 1. Cronograms

Valoracion antropométrica: sedetermind mediantelamedicionde
lamasacorpord (kg), latala(cm) y € perimetrodelacintura(cm) enun
aulahabilitadaparata efecto. Lamedicion del peso seredlizd desca zos
y conropainterior otrgjedebafio, losparticipantesse colocaron depie
sobrelabésculad éctricamodd o SECA (SECALTD., Germany). Para
latdla, semidieronal osparticipantesdesca zos, depie, conlostaones,
glteosy epada en contacto con la pared, con un talimetro modelo
SECA (SECALTD., Germany). Findmente, € perimetrodelacintura
se midi6 en € nivel més estrecho, entre & borde del costd inferior
(décimacodiilla) y lacredtailiiaca, d find deunaespiracioinnormd y Sin
quelacintapresionaselapie. Seempled lacintamétricainextensible
milimetradadefibradevidrio Holtain.

Pogteriormente, losejecutantesredlizaron un cdentamiento decom-
ponente agrébico (5 min) junto amovilidad articular de extremidades
superiores (3 min), finaizandolo con unos g ercicios de estiramientos
activos dinamicos de (3 min). Unavez completado € caentamiento
estandarizado se comenzaron las siguientes pruebas.

Fuerzaisométrica manual: cadaaumno se situé de pie, erguido,
conlaspiernasligeramente separadasy losbrazosextendidosvertica -
mentealolargodd tronco, perosintocar ningunapartedeéste. Conesta
posicion e participante presiond lo méximo posible & Dinamdmetro
Manua Test 320, flexionandolosdedosdelamano. End momentoen
gueconsguidsugradomaximodeflexionseregistrolamarcaenkilogra
mos. Se admitieron dos intentos con cada mano, con un minuto de
recuperacion, donde se redizaba primero con lamano derechay des-
puésconlaizquierda. Seregistrélamedicion mése evadaen cadamano
enkilogramos.

SAlto horizontal: consistié en sdtar con los piesjuntos desde una
linea, Sin carrera previa en una zona horizontd y antidedizante. El
sUjeto podiaayudarseddl salto con movimiento debrazos. Semidiéla
distanciaentre d taon del pie mésretrasado y lalinea de sdida. Se
redlizan dosintentosy seanotae de mayor vaor.

Flexbilidad Isquiosural: los alumnos se situaron en sedestacion,
con las rodillas extendidas y |os pies separados a la anchura de sus
caderas, contohillosen 90° deflexion. Lasplantasdelospiessecolocar
ron perpendiculares a suelo, en contacto con e cgon de medicion
(marcaEveque) y las puntas de los pies mirando heciaarriba. En esta
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Test de CAFRA: esunapruebaestimativadelacapacidad aerdbica
en condicionessub-méximaatravésde consumo deoxigeno por unidad
depeso corpord correspondienteal ave ocidad aplicada, d peso corpo-
rd y alafrecuencia cardiaca dcanzada d find del test (MINEDUC,
2011). El sujeto camind (ni troté ni corrid) por un pentdgono de 10
metros cada lado, manteniendo una velocidad congtante de 6 kimvh,
7kmv/h y 8 kmvh durante 3 minutos para cada carga, d ritmo de un
estimulo sonoro. Al término de la prueba, se control6 la frecuencia
cardiacapor medio de un pulsometro (Polar F4, Finland). Cadaunade
las pruebasfue separadapor un minuto dedescanso. Posteriormente, y
de formaindirecta se obtiene & consumo méximo de oxigeno (VO,
méx.= ((20-(220-edad)) /FC del test); MINEDUC, 2011).

Test deBaance«Y »(TBY): sllevdacabounapruebaparaevauar
d equilibrio dindmico delos sujetos. Paradlo se empled € protocolo
esandarizado de'Y Baance Test (Plisky et d., 2009). Los sujetos se
colocaban sobre un solo pie con su calzado deportivo en una placa
centra donde se solicitabaque extendieselo maximo posiblelapierna
libreheciadd ante, desplazando un digpositivo quemideladistanciaen
centimetros. Posteriormente se solicitabael mismo procedimiento ha-
ciad lado un lado y detrés del mismo lado; , por Ultimo, @ mismo
procedimiento haciad lado contrario conformando unafiguraen «Y ».
Todos los sUjetos estaban familiarizados con € test; redlizandolo tres
vecescon cadapiernasdeccionando e vaor maximo.

Programa deactividad fisica extraescolar

Sellevé acabo un programadeactivided fiscaextraescolar de 12
semanasdeduracion, tresveces por semana, con unaduracion decada
se56nde60minutos L asactividadesfueron desarrolladasen gruposde
10-12 personas, en un centro habilitado parata efecto, donded conte-
nido erafundamental mentelagjecucion de deportesdecaracter indivi-
dual (taekwondo, atletismo, patinge) o colectivo (hockey, balonmano,
ba oncesto). Todaslas sesionestuvieron lamismaestructura, un calen-
tamiento de 10 min con actividedes introductorias de cada uno de los
deportes, unaparteprincipa de35 mindondesedesarrollan contenidos
técnico-tacticos de cadaunadel as especiaidades por medio decircui-
tos, unapartefina de 12 min que consistio enjuegosrelacionados con
los contenidos; y una reunion find de tres minutos de duracion. Se
establecieron cinco zonasdeintensidad Siguiendo lasrecomendaciones
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delaACSM (2014), enfuncidndelafrecuenciacardiacamaxima
(FC max), estableciéndose de lasiguiente manera: Zona 1, 0-

Tablal.
Efectos del programa de actividades fisicas extraescolares de 12 semanas de duracién en el grupo de
estudiantes chilenos (n=46).

57% delaFC max; Zona2: 52-64% delaFC max; Zona3: 65- Pretest Posttest  Cambios (%) Valor P
. . . . Masa (kg) 5675 * 853 5539 %871  -2,39***  {(45)=-5106,0=0,000
76% delaFC max; Zona4: 77-95% delaFC max; Zona5s: 96- Tala m 180 + 007 161 £007 4139  t(45)=7.663.p=0,000
100%delaFC max. Deestaforma, € cdentamientoseestable-  'M¢ (mhkg?) 2188 + 316 2181 £317 035  1(45)=0546,p=0,588
-, - - PC (cm) 71,74 + 684 7173 +765 002 t(45)=0,022;p=0,983
ciden Zonal; lapateprincipd en Zona4-5; lapartefina en DM derecha (newton) 3126 + 594 30,78 * 611 +153  1(45)=0,836,p=0,408
PP DM izquierda (hewton) 29,30 + 612 29,65 601 4119 t(45)=-0,656,0=0,515
Zona3y lareunionfind denuevoenZonal. Sdito Horizontal () 155 + 027 170 +024  +8.82%**  {(45)=-7,236;p=0,000

Flexibilidad (cm) 3343 * 869 3220 *814 367 1(45)=2,008;p=0,05

s - 4x10m ) 1263 + 1,03 1271 #110 +0,63  1(45)=-0,491:p=0,626
Andlissesadidico FC 6km/h (latmin) 11500 + 16,02 112,61 * 24,26 207 1(45)=-0,610;p=0,545
Ai g ioti i medi FC 7kmvh (lat/min) 146,96 + 26,65 14456 + 2030  -163  t(45)=0,558;p=0,580
a fmdlss estadistico fue_ redlizado iante & p"fql"ae FC 8kmvh (latmin) 17565+ 2553 167,17 + 1822  -482*  t(45)=2,227;p=0,031
egtadigtico SPSS 20.0 para Windows (SPSS® Inc., Chicago, Vo2, (mikgmin) 31,82 + 366 3390 *43L  +653**  t(45)=-3,008;p=0,003
oz 4 - " oz TBY Ant. Derecha (cm) 81,39 * 746 8274 *972 +1,66  1(45)=-0,732;p=0,468
IL). Se reeliz un andlisis descriptivo (medias y desviacion TBY Ant. Izquierda (cm) 8400 * 969 10041+945  +1635  t(45)=0,940;p=0,352
tipicadecadaunadelasvariables). Seconfirmé unadistribucion TBY PM Derecha  (cm) 7322 + 1053 84,33 10,28 +1517***  t(45)=-4,674;p=0,000
g ) . TBY PM Izquierda (cm) 7426 + 787 8565 +949  +1534%**  t(45)=-6,100; p=0,000
no paramétricapor medio del Test Kolmogorov-Smirnov. Para TBY PL Derecha  (cm) 7300 + 10,84 8959 + 10,62 +22,72%** t(45)=-7,047; p=0,000
TBY PL Izquierda _(cm) 7370 + 11,24 91,33 + 10,89 +2392***  t(45)=-7,147; p=0,000

las comparaciones en funcién del género (chicosvs chicas) se

utilizélapruebaT de Sudent paramuestrasindependientes. El
nivel designificacion sefijé apd»0,05 paralasdiferentes prue-

*:p<0,05; **: p<0,01; ***p<0,001. IMC:
Frecuencia cardiaca; VO2max.: consumo méximo de oxigeno; TBY: test de balance en "Y"; Ant.: Anterior;
PM: Plano medio; PL: Plano lateral.

Indice de masa corporal; DM: Dinamometria manual; FC:

bas. Tabla2.
Efectos del programa de actividades fisi cas extraescolares en e género masculino (n=22).
Pre-test Post-test Cambios (%) T Student
Resultados Masa g) 5633 £946 5446 981  -343**  {(21)=534L,p=0,000
Talla (m 161 008 163 0,07 +174  (21)=13,326;p=0,000
IMC (k@) 2108 %323 2106 42,89 011  t(21)=0,136,p=0,893
] ; PC (em) 7218 +731 7141 7,68 107 t(21)=0,990,p=0,333
En latabl al_semueﬂran |OSC<’:mk2| osesteblecidosen to_de_s DM derecha (newton) 3332 +7,00 3227 +7.13 314 t(21)=1360,p=0,188
lasvaridblesandizadas, antesy despuésdd programadeactivi- DM izquierda  (newtor) 3059 689 3068 6,69 4030 ((21)=-0112;p=0912
. - . Salto Horizontd  (cm) 166 +029 18 +025  +1113%* (21)=-4,99L,p=0,000
dedesfisicasextraescolaresenél grupo dejoveneschilenos. Flexibilidad (cm) 2801 +842 2864 +843 094  (21)=0,306,p=0,763
Seobsarvan cambiosestadisicamentesignificativosanivel - 4xom © 1255 13 1223 100 267  i(21)=-1047.p=0307
" ) FC 6km/h (latmin) 11455 +1683 1068242438 7,23  t(21)=-1267;p=0,219
antropométrico con un ligero descenso delamasa (p<0,001), k¢ 7mh (latmin) 14045 +2862 1400041988 032  t(21)=0,077;p=0,939
; : ; : ; o FC 8km/h (latmin) 167,27 2414 1640941843  -190  t(21)=0,688;p=0499
unamgoraan vel C_adl orrespl r‘_”ton ogueimplicaun d&penso V02 (mi/kg/min) 3325 +378 3512 +4,93 +563  t(21)=-1807:p=0,085
enlafrecuenciacardiacasubméximaa8kmvh (p<0,01), unincre-  TBY Ant. Derecha (cm) 81,05 7,48 8636 1157  +656  t(21)=-1787,p=0,088
Y . ' TBY Ant. Izquierda (cm) 11864 +17425 8695 9,79 2671 1(21)=0,866;p=0,396
mentodel consmoméximo deoxigeno (p<0,01); unadestaca Ty pv perecha (cm) 7314 +1060 8532 1100  +16,66*  t(21)=-3,235p=0,04
dameoraen d sdto horizontal (p<0,000) y en @ equilibrio  TBY PM Izauierda (om) 7414 +819 8805 +1024 +1876%* 1(21)=-4,635p=0,000
<= ' L TBY PL Derecha  (cm) 7305 +1047 9209 +1209 +2607%* {(21)=-4,883 p=0,000
dindmico (p<0,001). No obstante, destacaun descenso Signifi- - TBY PL Izquierda (cm) 7255 +1100 04,18 +1255 +20.82¢** (21)=-5601; p=0,000

caivoenlosvaoresrd acionadosconlaflexibilidad (p<0,05).
Enlatabla2, se muestran |os cambios producidos antesy
despuésdd programadeactividad fiscaextraescolar end géne-

*:p<0,05; **: p<0,01; ***p<0,001. IMC: Indice de masa corporal; DM: Dinamometria manual; FC:
Frecuencia cardiaca; VO2max.: consumo méximo de oxigeno; TBY: test de balance en "Y"; Ant.: Anterior;
PM: Plano medio; PL: Plano lateral.

Tabla 3. Efectosdel programa de actividades fisicas extraescolares en el género femenino (n=24)

: Pre-test Post-test Cambios (%) T Student
romasculino. ] ] L Masa (k) 5714 + 7,77 5624 * 7,67 S161  t(23)=-2,363;p=0,27
Enestecaso, s0lo sedescriben diferenciassignificativasen Tala E:V)kgz) 198 =008 1% k006 som Egggzgésg:pzoé%sl
. i . .62 + 2, 49 £ 3, -0 =0,559;p=0,
d |rﬂem0de|am&ylatdla(p<o,wl), d sdtohorizonta PC (cm) 71,33 +651 7202 =+ 7,77 4096 1(23)=-1,138;
v 4 H ili DM derech: et 29,38 + 4,07 2942 + 476 +0,14 (23)=-0,050;] .

(p<0,ml) y mejoraen las variablesrelacionadas con a]u_”l' DM izélj:e:ia E:e/vtg:; 2813 £519 2871 # 530 +2,07 tEZB;:-O,SZS;p:OAlG
brio dindmico (p<0,001). Destaca que, apesar delos cambios SaltoHorizonta (e 146 £021 158 * 019 4825  (23)=+6,003,p=0,000

. : . -z s + + - j* = :
en ofras variables relacionadas con la condicion fisica, nolo ~ hoent! G o0 tom ey :om  oe  tomoamboo
hm d@ed punto de\” Sade|as gn|f|cwén aaji$|ca FC 6km/h (lat/min) 117,92 + 2340 11542 + 15,60 -2,12 t(23)=0,506;p=0,617
. . . i FC 7km/h (lat/min) 153,33 + 2353 148,33 * 20,36 2326 t(23)=0,799;p=0,432
Enlatabla3, segprecianlasdiferenciasantesy despuésdel FC 8kmvh (la/min) 18333 2479 17000 * 17,94  -7.27%  (23)=2,277;p=0,032
i ‘S 4 ; VO2 e (mi/kg/min) 3052 +312 3280 * 341 +747%  1(23)=-2,556;p=0,018
pr(grmcee,uIVIdajflsw_e(trmamd ge-HOfm' no. TBY Ant. Derecha  (cm) 81,71 +760 7942 + 623 -2,80 t(23)=1,134;p=0,269
En el género femenino, se muestran un descenso TBY Ant. Izquierda (cm) 83,71 +740 8129 =+ 895 =289 t(23)=1,055;p=0,302
Y . . . T TBY PM Derecha  (cm) 73,29 + 10,70 8342 + 963 +1381**  t(23)=-3,333;p=0,003
edadigticamentesignificativoenlamasa(p<0,05) y flexibilided gy pu izquierda (cm) 7438 +774 8346 + 837  +1221%** {(23)=-4,039;p=0,000
. { N q i TBY PL Derecha  (cm) 7296 + 11,39 8729 + 870 +19,65%**  (23)=-5,204;p=0,000
(p<0'05)’ &l como una mqora en Ia frmmua Cadla:a TBY PL Izquierda (cm) 74,75 + 1151 8871 + 855 +18,67***  1(23)=-4,625;p=0,000

subméximaa8km/h (p<0,05) y consumo méximo de oxigeno
(p<0,01), como en sdto horizontd (p<0,001). Destacando de
nuevo € incremento en € equilibrio dinémico (p<0,001). Se
destacan valores negativos en @ sato horizonta (p<0,05) y velocidad
(p<0,001).

Discusion

Unade |as fortdezas de este estudio es andlizar un programa de
actividad fisica extraescolar en un grupo de escolares sanos, que no
pasan de |astres horas ala semana de actividad fisicaincluyendo sus
sesiones de Educacion Fisica. Se destaca este punto, porque es cierto
que hay una predileccion por la promocion de la actividad fisicaen
poblacion obesa (Kushner, 2014); o poblacion de jovenes deportistas
(Venturdli etal, 2007; Carrasco-Fernandez et dl ., 2014). Enlapoblacion
chilenaestasituacion deprevaenciadeobesidadinfantil hallevadoalos
organismospoliticosagenerar esrategiasdemeoradelaactividad fisica
en poblacion adolescente (Ministerio de Salud, 2011). Por estemativo,
conocer lainfluenciade programasdeactividad fisicadesarrolladosen
estepaisenjévenessanos(Ministeriode Salud, 2011), cone empleode
instrumenta sencillo, que puede ser extrapol able adiversos colectivos
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*:p<0,05; **: p<0,01; ***p<0,001. IMC: Indice de masa corpora; DM: Dinamometria manua; FC:
Frecuencia cardiaca; VO2max.: consumo méximo de oxigeno; TBY: test de balance en "Y"; Ant.: Anterior;
PM: Plano medio; PL: Plano lateral.

puedeayudar aconocer s sudesarrollo etdayudando aunamejorade
lacondicionfisicaen estegrupo poblaciond.

Sondiversaslascuestionesqueseextraen deestaintervencion. De
partida, quelosvaoresinicidesen lapoblacion objeto deestudio esta
ban dentro de los parémetros normales para estas edades (Ruiz et d.,
2011; Campos Jaraet d., 2016), exceptuando € sdto horizontd dlasi-
ficado comobgjo-medio, agilidad 4x10mconvaoresbgos(Ortegaet d.,
2011) y un escaso consumo maximo de oxigeno (Adegboye et d.,
2011). Estosresultadosiniciaes, indican que, departida, existen caren-
ciasy que quizés, solo tres dias ala semana de actividad fisicano sea
auficienteparamantener un estilo devidasa udable (Cd ahorro-Cafieda
etd., 2015).

Enlosresultados, semuestracomotantoene grupotota, comoen
chicosy chicas de maneraindependiente, losvaores de IMC estaban
dentro delo denominado normopeso paraestasedades (Cole, Bdllizzi,
Flegd & Dietz, 2000) sin précticamente cambiosdespuésdd programa
deactividad fisica Solo ssmuestraun descenso estadisticamente signi-
ficativo de la masa corpord, € cud descendi6 en torno d 1-3% en
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vaores relativos entre € prey pos-test (tebla 1, 2, 3). Esto pone de
manifiesto quedocesemanasdeactividad fisicapuedentener unareper-
cusiéndirectaanivel antropomeétrico, ques bien, solo semanifiestaen
d peso, puedeque, conun programamésprolongadoend tiempo, esto
fuese extensble a otras variables. Dado, ademés, que las varigbles
antropométricasestén muy condicionadaspor e volumen deactividad
fiscaqueseredicealolargo delasemana(Torres-Luqueet d., 2014),
podriaser interesante seguir profundizando en estalineaconladetermi-
nacion del porcentgje graso (Torres-Luque, Calahorro-Cafieda, Larar
Séanchez, Garatachea& Nikoladis, 2015).

A nivel decondicionfisica, especid mentesobrelaflexibilidad, apa-
rece un descenso estadisticamente significativo tras € programa de
intervencién en € grupototd (p<0,05). Sinembargo, enlosresultados
diferenciadospor géneros(tabla2y 3) apesar deexistir undescensode
laflexibilidadisquiosura, esestadisticamentesignificativaend género
femenino (p<0,01). Resultadosmuy diferentesalosregistradospor Ho
etd., (2017), dondenifiosy nifiasde 12 aflosmejoraban suflexibilidad
isquiosura tras unaintervencion de 8 semanas de actividades deporti-
vas. Es cierto a su vez, que, en estudios previos, la tendencia es a
mostrar resultadosdeflexibilidad mayoresen chicasqueenchicos(De
Migud-Etayoetd., 2014; Rorizetd., 2014; Torres-Luqueet d ., 2014).
Estos resultados, se pueden deber a que la estructura de las sesiones
desarrolladasen estetrabg o carece de unaparte de estiramientosespe-
cifica, tan recomendados en etapas de formacidn, especid mente entre
los5y 12 afios(LIoyd, Oliver, Meyers, Moody & Stone, 2012). Nose
debeolvidar quelapérdidadeflexibilidadisquiosura etdasociadasaun
devadoriesgo dedol or lumbar u otraspatol ogiasenjévenesdeportistas
(Sadler, Spink, Ho, Jonge& Chuter, 2017). Dehecho, gparecenreferen-
ciasobrelaimportanciadelaflexibilidad isquisural end deportepara
laprevencion delesionesy laoptimizacion del rendimiento deportivo
(Wan, Qu, Garret, Liu& Yu, 2017; Van Der Horg, Priesterbach, Backx
& Smits, 2017; Silder, Thelen & Helderscheit, 2010), por lo tanto, en
futuras intervenciones serfa necesario considerar incluir un blogue de
estiramientos especificos que ayuden a pdiar estos resultados.

En cuanto a la capacidad de fuerza, se produce un incremento
egtadidticamentesgnificativoenlafuerzade treninferior (test desdto
horizontal) (p<0,001), no Sendo destacable en la fuerza de prensién
manud o lavelocidad con cambios de direccion (test de4x10m). Los
datos que se muestran, estén dentro delanormalidad parasujetos con
normopeso (Campos Jaraet d., 2016) eincluso, parapoblacionesque
hacen cinco o seishorasdeactividad fisicaalasemana(Torres-Luqueet
d., 2014), 5 bienesciertoquelasmejorassedan 0loy exclusvamente
end sdtohorizontd tantoen el grupotota como por género (tablal, 2,
3). Edtotieneunareflexionimportante, yaqued sdto horizontd partia
convaoresqueyaestaban dlasficadoscomobgos(Ruizetd., 2011) y
en estudiantes chilenos los valores posteriores estarian dentro de la
normalidad parasujetoscon bajo-peso (Campos Jaraet d ., 2016). Con
loqued programaseriaefectivo, dondeexisteunligero descensodela
measa corpord y un incremento acentuado de la fuerza de miembros
inferiores, donde los porcentgjes de mgiora estén en torno a 10%.
Lofgren et d (2013) yaindicaban qued entrenamiento defuerzaend
contexto escolar colaboraaaumentar lafuerzamuscular. A suvez, este
test estatambién condicionado por lacoordinacion dinémicagenerd, ya
quesepuedetilizar & baanceo delosbrazos(Ruizetd., 2011; Ortega
etd., 2011), loqueimplicalaimportanciade estacudidad presenteen
€ deportebase, dondeapesar dequelossujetosestaban familiarizados
cond tes, d hecho deredizar deportesindividud eso colectivospuede
colaborar a su incremento. Importante a su vez, destecar que d sdto
horizonta setratade unadelashabilidadesmotricesbésicasdtamente
rel acionadacon | ashabili dades motri ces especificasdedesplazamiento
delosdeportesdesarralladosend programadeintervencion: taskwondo,
atletismo, patingje, hockey, ba onmanoy ba oncesto (L ubans, Morgan,
Cliff & Okely, 2010).

Sinembargo, a controlarselaestructuray orientacion delasesion
en cadacaso, perono€ contenido o metodol ogiadeensefianza, parece
ser qued desarrollo de aspectostécnico-tacticosdelascitadasmodali-
dades haya derivado en unos efectos mésliviano sobrelaveocidad, y
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queesto conllevemenorescambiosend test de4x10m. Sondiversoslos
estudios que indican que | os chicos tienen mejores resultados que las
chicasen pruebasde velocidad (De Migue-Etayo et d ., 2014; L 6pez-
Galego, Lara-Sanchez, Epeo& Cachdn, 2016). Ademés, Torres-Luque
etd. (2014) afirman doscuestionesimportantes, por unlado, quesegiin
seincrementad volumen de précticade actividad fisicasemand, los
vaoresenveocidad tienenareducirse; y por otro, que, independiente-
mente de esta circunstancia, |os chicos tienen meores resultados de
velocidad quelaschicas. Estoindicaqueesnecesario un mayor control
de los programas de actividad fisica extraescolares que se generan en
Chile parapoblacion sana

A pesar delosprosy contras del programa de actividad fiscaen
cuanto a estas variables, destaca fundamentamente los parémetros
cardiorrespiratorios. El consumo méximo de oxigeno obtiene valores
muy bgjosend iniciodd programa(tablal). Losmismos, teniendoen
cuentacriteriosdesexoy edad (Adegboyeet d., 2011), serian datosde
un consumo de oxigeno no saludable (Ca ahorro-Cafiadaet d., 2015),
agpecto que debe de preocupar, porque ha sido demostrado que este
parametro es un indicador directo de sdud en nifios y adolescentes
(Ortegaet d., 2008). Escierto que estos datosinicidesson Smilaresa
otros estudios en estudiantes chilenos (Campos Jaraet d., 2016), pero
quedistan dedatosen europeos(Ortegaet d ., 2008; Arriscado, Muros,
Zabda & Damau, 2015). Sin embargo, es destacable y una de las
fortaezasdeestetrabgj o, que doce semanasde un programaestructura-
do de actividad fisica tres veces por semana, conlleva un incremento
estadisticamente Sgnificativo tanto en nifios como en nifias (p<0,01)
(tablas2, 3). El incremento, enva oresrd aivosestaentornoaun 7%en
tan so0lo doce semanas, que, aungue Se conoce gue es suUficiente para
mejoras en este sentido en poblacion adolescente (Shetilinet d., 2009;
Carasco e d., 2014), es un hecho destacable. De hecho, se sabe que
estudiantes con un consumo de oxigeno no saludable, obtienen mayor
nivel deactividad fisicalosdiasquehay clasesdeeducacionfisica alo
cud, 9 s2leincrementa con actividades extraescolares los resultados
pueden acd erarse (Cal ahorro-Cafiada, TorresL uque, L épez Ferndndez
& Canero2017). Noobstante, s llamalaatencion ladiferenciaexisten-
teentred género masculinoy femenino. Aunque ambosgrupos mejo-
ren, losresultados delaschicas son mésllamativos. Como premisa, los
sUjetosdegéneromasculing, tienden atener mayor consumo deoxigeno
qued génerofemenino (DeMigud-Etayoetd., 2014; L 6pez-Gallego,
Lara-Sanchez, Espegjo & Cachdn, 2016). Esto puede deberseaquelos
componentesdelas sesiones de entrenamiento dentro dd programade
actividad fisicadd presenteestudio estaban compuestospor jévenesde
ambos s2x0s. A su vez, en cada parte de la estructura de la sesion s2
trabajabadentro deunadelaszonasdeintens dad previamenteestable-
cidas individudmente (ACSM, 2014). Dado, que es un intervalo de
intensidad, es posible que la misma haya podido influir de manera
diferente en & género masculino como en € femenino y de ahi estos
resultados. La necesidad de ser més exhaudtivos en € control de las
cargas de entrenamiento en poblacion joven esindiscutible (Sanchez-
Sénchez et d., 2015), por lo que hay que seguir generando evidencias
gueayuden acrear concienciadelaneces dad dedar unpasomésalaen
d control de estos programeas extraescol ares, a go necesario en un pais
comoChile

Un parémetro asociado eslafrecuenciacardiacasubmaxima, donde
end casodelosestudianteschilenos, esdeterminedapor medio del test
de CAFRA, prueba especifica de este pais (MINEDUC, 2011). Aun-
quelamejoraantesy después ddl programa, solo es estadisticamente
sgnificativacuandod test seredlizaa8km/h (p<0,05), lasmeorasson
patentesal astresve oci dadessubméaximascontempladas, entornod 2-
7% (tabla 2, 3). La eficiencia cardiaca después de un programa de
activided fisica, es dgo dtamente contrastado. En este caso, € test
marcava oresdefrecuenciacardiacapreocupantes, cuando seexceden
los 160 la/min ala velocidad de 6 km/h (Agencia de cdlidad de la
educacion, 2013), lo que no ocurre hastalavelocidad de 7-8knmvh. Es
cierto, que una de las limitaciones de este estudio es que no se ha
evaduadod nive deactividadfiscade programay tampoco d tiempo
(til delas sesiones, apesar de ser estructurado en todoslos casos, que
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podrian ser datos interesantes para observar laefectividad ddl progra
ma Son diversos|osautores que marcan como un programade activi-
dad fiscamulti-deportetienebeneficiosenlasdud engenera (Garcia
Hermoso et d., 2016) y quelos mismosdeben estar bien estructurados
y dirigidos. Este estudio pone de manifiesto que, aunque en muchos
lugares'y poblaciones, no setengaun instrumental caro y sofisticado
guepermitagenerar unseguimientoy control deun programadeactivi-
dad fis cade unamaneramésexhaudtiva, no debeser unlimitantepara
llevarloacabo, yaqueexisten mejorasque, deser mascontinuadasend
tiempo, puedan establecerse como megoras que impliquen un hébito
sdudabley que perduren hastalaedad adulta (Ortegaet d., 2005).

Sobred equilibrio dinamico atravésdel TBY, los sujetos de este
estudiomuestranresultadossimilaresalosregistradospor Linek, Sikora,
Wolny y Saulicz (2017) en jugedoresdefutbol de 15 afios, enladirec-
cionfrontal anterior. Sinembargo, losva oresobtenidosenlasdireccio-
nes pogteriores (plano medio y plano laterd), los jugadores de futbol
poseen vaores entre 106 y 111 cm de media, muy superiores alos
encontradosen|osjévenesde esteestudio. No obstante, parece ser que
losefectosdeeste programadeintervencidn han provocado unamejora
sgnificativaend equilibriodinamicodelossujetos, y losdatosa canza-
dosenambosgénerosenlasdireccionesdeplano medioy laterd (85y
91 cm) tras la fase de intervencion en € presente trabagjo, son mas
smilares alos mostrados por Alhusaini, Alnahdi, Melan, Aldali, Al-
Mutairi y Alenzi (2017) que muestra valores entre 99 y 104 cm. Por
otro lado, los estudios revisados muestran vaores superiores en €
planolaterd queend planomedia (Linek etd., 2017; Alhusaini etd.,
2017; Overmoyer y Reiser, 2015) similar adatos obtenidosen € pre-
sente estudio. Esto sedebe, principdmente aquelosfactoresclaveen
estetest: lamovilidad delaarticulacion dd miembroinferior, epecia-
mentederotadoresexternosy abductores, y € rendimientodelafuerza
de los extensores de la articulacion de larodilla (Walaszek, Chwala,
Walaszek, Burdacki & Blaszczuk, 2017). Teniendoencuentad carécter
multidirecciona queposeen|osdeportespracticadosenlaintervencion
de este estudio (taekwondo, atletismo, patinge, hockey, balonmanoy
baloncesto), parece |6gicalamejoraen d equilibrio dindmico en los
jetosvaorados.

Este trabgjo no esta exento de limitaciones, entre las que destaca
agunasdelasyaindicadas. El programadeactividad fiscageneradoes
e queredlizan multitud de centros escolares en Santiago de Chile, en
poblaciénsana. Estoimplicaqued accesoamateria eingrumenta sea
limitado, por lo quefundamentalmenteen d control delasintensidedes
delassesiones, € empleo de pul sometros, escal asde percepcion subje-
tivade esfuerzo, etc. deberfaser dgo que seimplementase de manera
rutinaria. Dadoslosresultados, quizéslaconfeccion delosgruposcon
un carécter mixto respecto a género, haya podido influir en alguna
variable. Como fortaeza, aunque sehay destacado previamente, esun
estudio encuadrado enlo queactud mente son actividadesextraescolares
en chicosy chicas de estas edades que no redlizan ninguna actividad
fisca extraescolar, y donde, por medio de este programa se puede
demostrar que en poco tiempo se pueden conseguir meoras. Funcion
futuraseraandizar efectosméslongitudinaesy control delaadherencia
a programade actividad fisicaque agui no sehan determinado.

Conclusion

Un programadeactividadesfis casextraescolaresde 12 semanasde
duracién en jévenes sanos 'y chilenos de entre 13 y 14 afios obtiene
beneficiosanivel cardiovascular, sdtodelongitudy equilibriodinamico;
no obteniendo mej orassignificativasen pardmetrosrelacionadosconla
fuerzaoveocidad.

Seponedemanifiestolanecesidad delaevauacion deprogrameasde
actividad fisicaextraescolar enjévenessanoscon e objetivodemegorar
intervencionesfuturas.
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