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RESUMEN

Objetivo: verificar los patrones de actividad fisica
(AF) alineados por edad cronoldgica y bioldgica, asi
como analizar las diferencias en funcion del sexo.

Métodos: Se estudiaron a 275 adolescentes (153 va-
rones y 122 mujeres) de una zona geografica del Pert
localizada a 2320 metros sobre el nivel del mar
(Arequipa). El rango de edad fue de 11 a 17 afios
(X=14.0%2.1 afios). Se evalué el peso, la estatura, la al-
tura tronco-cefélica, la actividad fisica (por cuestiona-
rio). Se calculd la maduracion somatica por medio de los
Afos de Pico de Velocidad de Crecimiento (PVC).

Resultados: El PVC se produjo en las mujeres a los
12,2+0,5 afios y en los varones a los 15,6+0,6 afios.
Los niveles de AF se mantuvieron después de ocurrir
los APVC. Los varones mostraron mayor nivel de AF en
relacion a las mujeres, tanto por edad cronoldgica y
edad bioldgica (p<0,001).
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Conclusion: Los niveles de AF se mantuvieron es-
tables después de ocurrir el PVC en ambos sexos. Los
varones mostraron mayor nivel de AF que las mujeres.
Los resultados sugieren incrementar los niveles de AF
en las mujeres, en especial, luego de ocurrir la madu-
racion somatica.
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ABSTRACT

Objective: To verify the patterns of physical activity
(PA) aligned chronological and biological age and ana-
lyze differences according to sex.

Methods: 275 adolescents (153 males and 122 fe-
males) from a geographic area of Peru located at
2,320 meters above sea level (Arequipa) were studied.
The age range was 11-17 years (X = 14.0 £ 2.1afos).
Weight, height, trunk-cephalic height, physical activity
(questionnaire) was evaluated. Somatic maturation
through the years of peak growth rate (PVC) was cal-
culated.
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Results: PVC occurred in women 12.2 = 0.5 years
and boys at 15.6 £ 0.6 years. PA levels were main-
tained after the VCCT occur. Males showed higher
levels of AF in relation to women, both chronological
age and biological age (p <0.001).

Conclusion: PA levels were stable after the PVC oc-
curs in both sexes. Males showed higher levels of AF than
women. The results suggest increasing levels of AF in
women, especially after the somatic maturation occur.

KEYWORDS

School, Peak height velocity, biological maturation,
health.

ABREVIATURAS
AF: Actividad Fisica.
APVC: Afos de Pico de Velocidad de Crecimiento.
ATC: Altura Tronco-Cefalica.
EB: Edad bioldgica.
EC: Edad Cronoldgica.

PVC: Pico de Velocidad de Crecimiento.

INTRODUCCION

Actualmente la actividad fisica es una tematica muy
estudiada dentro del ambito de las ciencias de la sa-
lud. Esta variable se considera como un componente
critico de los estilos de vida saludable, no sélo en los
adultos, sino también en nifios y adolescentes.
Ademas es una medida preventiva de las enfermeda-
des crénicas no transmisibles, tales como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias, presion arterial alta y
otros trastornos cardiovasculares!.

Las investigaciones a nivel internacional respecto a la
actividad fisica se encuentran muy bien documentadas,
puesto que varios estudios transversales y longitudina-
les han demostrado que la actividad fisica disminuye
con el transcurso de la edad durante la adolescencia?3
y los varones suelen presentar mayores niveles de acti-
vidad fisica en relacién a la mujeres*®, sin embargo,
cuando se alinea los patrones de actividad fisica en fun-
cion de la edad bioldgica, los estudios a nivel interna-
cional®” son escasos, inclusive, a nivel nacional los es-
tudios son nulos.

En ese sentido, estudiar la actividad fisica durante la
adolescencia de acuerdo a edad bioldgica es relevante,

puesto que durante esta etapa de la vida se producen
cambios fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y comporta-
mentales muy importantes’, los que podrian dar origen
a la adopcion de estilos de vida poco saludables y con-
secuentemente reflejar diferencias en los patrones de
AF de acuerdo al sexo y a los grados de maduracion
bioldgica.

El papel de la AF durante la etapa del crecimiento y
del desarrollo es relevante, debido a los numerosos be-
neficios que implica con la salud fisica y psicoldgica® de
los adolescentes. Por lo tanto, dentro del ambito esco-
lar en general, a pesar de que en la literatura se en-
cuentran muy bien documentada las técnicas de valo-
racion de la maduracion bioldgica®19, la mayoria de los
profesores de educacion fisica del Per(l alin contintian
utilizando la edad cronoldgica para organizar grupos
de trabajo y desarrollar las practicas fisico-deportivas
de sus alumnos. De hecho, la maduracion bioldgica es
un potente indicador de clasificacién de grupos de tra-
bajo, en especial cuando se trata de variables relacio-
nadas con las capacidades fisicas de fuerza, velocidad
y resistencia®.

Desde esa perspectiva, una de las técnicas antropo-
métricas no-invasivas que con frecuencia es utilizado en
estudios de maduracién bioldgica (somatica), es la pro-
puesta de Mirwald etal.!l. Esta técnica, a través del uso
de una ecuacion de regresion permite calcular los afios
de pico de velocidad de crecimiento (APVC) de ninos y
adolescentes de forma transversal. Por lo tanto, la hi-
potesis de la investigacion se fundamenta en que es
probable que se observe disminucion de los patrones
de AF en ambos sexos conforme la edad y la madura-
cién bioldgica avanza, como se verifico en estudios an-
teriores®”’. En ese sentido, los objetivos del estudio fue-
ron: verificar los patrones de AF alineados por edad
cronoldgica y bioldgica y analizar las diferencias en fun-
cion del sexo.

METODOLOGIA

Para desarrollar el estudio se disefi¢ una investigacion
de tipo descriptivo transversal. Se estudiaron 275 nifios
y adolescentes (153 varones y 122 mujeres) con un
rango de edad de 11 a 17 afios (14.0+2.1 afos). Los es-
colares pertenecian a una Instituciéon Educativa de la red
Publica. Esta institucién esta localizada en la zona ur-
bana del Distrito de Cerro Colorado de la Provincia de
Arequipa (Per(). La seleccién de la muestra adoptada
fue de tipo no-probabilistica (cuotas), los que participa-
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ron de forma voluntaria en el estudio. Estos escolares
dentro del sistema educativo peruano pertenecen a la
educacion secundaria.

Arequipa es la segunda ciudad del Per( en poblacion
y se caracteriza por ser un importante centro industrial,
agricola y comercial a nivel nacional. Se encuentra lo-
calizada geograficamente a 2.320 metros sobre el nivel
del mar (msnm). El indice de Desarrollo Humano (IDH)
para el 2013 fue de 0,745.

Los padres y/o apoderados de los adolescentes fue-
ron informados previamente respecto al tipo de estudio
y las variables a ser recolectadas (antropometria y cues-
tionario). Todos los responsables firmaron la carta de
consentimiento informado segun lo descrito en el proto-
colo de evaluacion y de acuerdo al dictamen aprobado
por el Comité de ética del Instituto del Deporte
Universitario de la Universidad Nacional de San Agustin
de Arequipa, Per(. Se incluyeron en el estudio a los ado-
lescentes cuyos responsables autorizaron la evaluacion
antropométrica y el llenado del cuestionario de actividad
fisica. Se excluyeron a los que no asistieron el dia de la
evaluacién y a los que presentaban problemas fisico-
motores que dificultaba la valoracién antropométrica.

Procedimientos

Todas las variables antropométricas y la aplicacion
del cuestionario de actividad fisica se efectud el mismo
dia en horario de clase, segun horario de estudios (8.00
a 14:00horas). La evaluacion se efectud en el mes de
agosto del 2014. Todo el procedimiento estuvo a cargo
de un solo evaluador con amplia experiencia y con cer-
tificacion ISAK “international working group of kinean-
thropometry” nivel II.

La informacion especifica de los adolescentes, como:
nombres y apellidos, sexo y fecha de nacimiento fueron
obtenidos a partir de las fichas de matricula de los es-
colares. Esta informacion fue proporcionada por la
Direccion del Colegio e introducida en planillas Excel
para su correspondiente calculo de la edad decimal
conjuntamente con la fecha de la evaluacion.

El protocolo adoptado en este estudio fue el pro-
puesto por Ross y Marfell-Jones!? y descrito por la ISAK.
Las variables antropométricas se evaluaron descalzos y
con short y camiseta. La masa corporal (kg) se evalud
utilizando una balanza digital (Tanita), con una precision
de 100g, que oscila entre 0 a150 kg. La estatura (cm),
se midid segun el plano de Frankfurt sin zapatos, utili-
zando un estadiémetro de aluminio de marca Seca, gra-
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duada en milimetros, su escala fue de (0-250cm). Para
la Altura Tronco Cefalica ATC (estatura sentada) se uti-
lizd un banco de madera con respaldo firme de 50cm de
altura, con una escala de mediciéon de (0-150cm) y con
precision de 1mm.

La actividad fisica se valoré por medio de la técnica
de la encuesta. El instrumento utilizado fue un cuestio-
nario propuesto por Gémez-Campos et al.13. Todos los
escolares recibieron explicacion previamente respecto
al llenado del instrumento. Dispusieron de 15 a 20 mi-
nutos para responder 11 preguntas con alternativas
multiples. Los puntajes del cuestionario oscilan entre
11 puntos como minimo y 45 puntos como maximo. Los
valores mas altos se asocian con mayores niveles de AF.
El instrumento mostré una capacidad de consistencia
interna de alpha de Cronbach de 0,82 para varones y
0,85 para mujeres.

La edad bioldgica fue determinada por medio de una
ecuacion de regresion mltiple, especifica para varones y
mujeres, propuesta por Mirwald etal.!! y sugerido por
otros estudios®13, El calculo permite determinar los Afios
del Pico de Velocidad de Crecimiento (APVC) de forma
transversal. Esta técnica implica la interaccion entre las
variables antropométricas de peso, estatura, estatura
sentada y la edad decimal. Como resultado de la ecua-
cion, permite la clasificacion en ocho niveles (-4, -3, -2,
-1, 0, 1, 2, 3). El cero (0) significa el momento en que se
presenta los APVC. Se utiliza para clasificar grupos de
trabajo no “solo en la escuela, sino también en progra-
mas de actividad fisica y de iniciacién deportiva.

Estadistica

La distribucion normal de los datos se verifico por
medio de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Las variables fue-
ron analizadas por medio de estadistica descriptiva de
media aritmética y desviacion estandar. El test t para
muestras independientes se utilizd para verificar la di-
ferencia entre sexos y Anova de una via y la prueba de
especificidad de Tukey para comparar entre edades y
APVC. En todos los casos se adoptd un nivel de signifi-
cancia de p<0,001. Todos los datos fueron calculados
en planillas de Excel y SPSS 18,0.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las variables antropométricas de
peso, estatura y altura tronco-cefélica (ATC) que carac-
terizan a la muestra estudiada. En ambos sexos se ob-
serva valores similares en las tres variables antropomé-
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Tabla 1. Valores medios y +DE de variables antropométricas que caracterizan a la muestra del estudio por edad cronoldgica y bioldgica.

Peso Estatura ATC Edad Peso Estatura ATC
IE.C n (kg) (cm) (cm) E.B n (anos) (kg) (cm) (cm)
(aios) (APVC)
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Hombres
11 6 40,7 | 6,8 144 | 40 | 76,8 | 2,9 -3 11 | 123 | 0,5 | 349 | 3,5 140 | 3,4 | 729 | 2,7
12 29 (46,1109 | 148 | 74 | 78,1 | 4,3 -2 381|128 | 0,6 | 470 | 8,6 149 | 49 | 783 | 24
13 30 | 482 92 | 153 | 74 | 797 | 43 -1 23 | 138 | 0,7 | 523 | 82 | 158 | 49 | 828 | 26
14 14 | 596 | 13,7 | 163 | 76 | 858 | 4,7 0 36 | 156 | 06 | 545 | 56 | 163 | 3,6 | 850 | 2,1
15 29 59,7109 | 165 | 59 | 86,6 | 3,9 1 37 | 16,2 | 06 | 61,7 | 90 | 167 | 4,0 | 884 | 2,3
16 40 | 59,7 | 8,3 166 | 49 | 872 | 3,2 2 8 (168 )| 0,7 | 76,1 | 143 | 172 | 85 | 92,0 | 3,8
17 5 | 650|169 | 166 | 59 | 882 | 1,5
Todos | 153 | 53,8 | 12 | 159 | 10 | 833 | 56 153 14,6 | 1,7 | 53,8 | 12,0 | 159 | 10,0 | 83,3 | 56
Mujeres
11 7 41,5108 | 146 | 3,1 | 775 | 2,2 0 12 (12,2 | 0,5 [38,2%| 3,3 |[144*| 3,6 | 76,2 | 2,1*
12 15 | 46,4 | 7,0 147 | 52 | 79,2 | 3,1 1 14 | 12,6 | 0,6 [46,2*| 76 |148*| 18 | 794 | 2,1*
13 27 | 490 | 73 | 151 | 48 | 80,6 | 2,6 2 21 | 134 | 0,3 [48,0¢| 3,9 |152*| 3,4 | 80,7 | 1,5*
14 7 | 534 79| 15 | 3,9 | 829 |1,8* 3 17 | 149 | 08 | 486 | 85 | 153 | 43 | 81,8 | 2,7
15 31 | 51,3 | 75% | 154 | 4,5*% | 82,2 | 2,9* 4 30 | 158 | 06 | 506 | 53 | 154 | 3,4 | 82 1,4
16 29 | 519 | 6,0 | 156 | 5,2* | 83,5 | 2,2* 5 21 | 16,5| 0,7 | 554 | 7,2 157 | 46 | 84,1 | 2,6
17 6 | 528 91*% | 153 | 52* | 83,3 |2,9* 6 7 (170 | 04 | 596 | 50 | 161 | 6,6 | 866 | 1,8
Todos | 122 | 496 | 8,0 | 153 | 59 | 81,5 | 3,3 122 (147 | 1,7 | 496 | 8 153 | 59 | 815 33

E.C: Edad cronoldgica. E.B: Edad bioldgica (estimada por APVC afios de pico de velocidad de crecimiento). *: diferencia significativa en relacion

a los hombres (p<0,001).

tricas desde los 11 hasta los 13 afios de edad, poste-
riormente a partir de los 14 afios, los varones presen-
tan mayor peso, estatura y ATC en relacion a las muje-
res (p<0,001). Respecto a la edad bioldgica (APVC), los
varones se diferencian de las mujeres a partir del nivel
cero (0), evidenciando los varones mayor peso, esta-
tura y ATC (p<0,001), respectivamente.

La figura 1 muestra los valores medios y +DE de los
patrones de AF de los adolescentes de ambos sexos en
funcion de la edad cronoldgica y bioldgica. En la edad
cronoldgica en ambos sexos se observa valores simila-
res de AF desde los 11 hasta los 13 afios (p<0,001),
luego, desde los 14 hasta los 17 afios, los varones son

mas activos que las mujeres (p<0,001). En la edad bio-
l6gica (APVC), después de ocurrir el PVC (nivel cero),
los varones aumentan los niveles de AF (p<0,001) y
permanecen estables hasta el nivel 3, sin embargo, en
las mujeres, los niveles de AF disminuyen hasta el nivel
dos (2), luego se mantienen estables. En general, los
hombres presentan mayor AF en relacion a las mujeres,
tanto por edad cronoldgica y bioldgica.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que los patrones
de AF cuando fueron alineados por edad cronoldgica
evidenciaron un pico maximo a los 14 afios en los va-
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Figura 1. Valores medios y +DE de los patrones de Actividad Fisica alineadas por edad cronoldgica y bioldgica en adolescentes de am-

bos sexos.
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*: diferencia significativa en relacién a las mujeres.

rones y a los 11 afios en las mujeres. Posteriormente
los valores de AF son relativamente estables durante
toda la adolescencia, sin embargo, cuando fueron
alineados por edad bioldgica, el pico de AF se observa
en el nivel cero (0) en los varones, y uno en las muje-
res (ver figura 1), para luego mantener estabilidad en
los demas niveles de maduracion somatica.

Evidentemente estos patrones observados por medio
de la edad cronoldgica y bioldgica se encuentran en es-
trecha relacion, puesto que el PVC en los varones se
produjo a los 15, 6+0.6 afos y en las mujeres a los
12,2+0,5 afios. Por lo tanto, los picos maximos observa-
dos respeto a los patrones de AF seglin edad cronolo-
gica podrian deberse a que las mujeres maduran mucho
antes que lo varones, tedricamente 2 afios antes que los
varones como se describe en la literatura9, sin embargo,
en este estudio, hay una distancia de 3 afios, por lo que
los hombres a través de los resultados obtenidos refle-
jan caracteristicas de maduracion tardia y evidente-
mente las mujeres como maduradoras normales.

En esencia, respecto a la hipdtesis planteada, los es-
tudios demuestran que la AF disminuye con la edad
cronoldgical®1” y en funcion de la maduracion biold-
gica®’, sin embargo, en este estudio, se ha observado
que los patrones de AF se mantienen relativamente es-
tables durante la adolescencia. Este hecho podria de-
berse a algunas caracteristicas psicoldgicas, sociales y
motivacionales que los podria impulsar a participar en
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actividades fisicas deportivas en relacion a los estudios
antes mencionados. De hecho, Anderssen et al'” consi-
deran que la AF durante la adolescencia puede ser mas
fuerte en unos grupos que, en otros, incluso los padres
y/o profesores de educacion fisica pueden jugar un rol,
importante como agentes transmisores de motivacion
para la practica de la AF durante la adolescencial8. En
ese sentido, es posible que esta muestra de adolescen-
tes estudiados presenten algunas de estas caracteristi-
cas, puesto que los niveles de AF no disminuyen, por el
contrario, se mantienen relativamente estables.

Por lo tanto, queda en evidencia que los niveles de
actividad fisica pueden variar entre grupos poblaciona-
les y culturales, dado que con frecuencia factores bio-
l6gicos (origen étnico, grasa corporal, condicion fisica),
psicoldgicos (comportamiento caracteristicas de la per-
sonalidad), habitos de vida (consumo de alcohol, ciga-
rros), y el rendimiento motor podrian influir en los pa-
trones de AF durante la adolescencia®, en especial en
estos tiempos en el que el sobrepeso y la obesidad va
en aumento, no solo, en adultos, sino también en nifios
y adolescentes!® de todo el mundo.

Respecto a las diferencias entre sexos, los estudios
evidencian que cuando se alinea por edad bioldgica,
desaparecen las diferencias entre varones y mujeres y
los niveles de AF disminuyen®”20, pero en este estudio
sucede lo contrario, dado que los varones presentan
mayor nivel de AF por ambos criterios (edad cronolé-
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gica y bioldgica), ademas los valores de AF se mantie-
nen estables después de ocurrir el PVC. De hecho, es
posible que estos resultados estén asociados al am-
biente geografico en que estos escolares se desarro-
llan, puesto que los 2,320msnm podrian jugar un papel
relevante en los niveles de AF, puesto que a mayor al-
titud por lo general se evidencia mayores niveles de he-
moglobina. Por lo tanto, esto podria ser una explicacion
en relacion a los mayores niveles de AF observados res-
pecto a otras muestras, a pesar de que las comparacio-
nes se hacen dificiles, puesto que entre estudios hay
una gama de diferencias metodoldgicas que impiden
tales comparaciones y es muy dificil de llegar a un con-
senso. Se sugiere para futuros estudios controlar la sa-
turacion arterial de oxigeno, dado que es fundamental
para comprender como la sangre transporta el oxigeno
a gran altitud.

En general, el declive de la AF relacionado con la
edad cronoldgica es bien aceptado por los estu-
dios?2122, qunque no esta bien documentado en fun-
cion de la maduracién bioldgica, puesto que son muy
pocos estudios que refuerzan esta idea®”2%, por lo que
es necesario desarrollar mas estudios, tal vez utili-
zando otras técnicas cuantitativas, (podometros, ace-
lerometros, sensores de movimiento), lo que podria
ayudar a reforzar estos hallazgos. Ademas se sugiere
el uso de otras técnicas para valorar la maduracion bio-
l6gica, lo que podria brindar mayor informacion res-
pecto a los patrones de AF en adolescentes, indepen-
dientemente de la zona geografica donde se desarrolle
la investigacion.

Cabe resaltar que este es un primer estudio efec-
tuado en Perl y en moderada altitud (2320msnm), cu-
yos resultados sugieren que es posible que a edades
mas avanzadas los patrones de AF aun mantengan ni-
veles aceptables, puesto que los hallazgos obtenidos
en esta investigacidon no evidencian disminucién en los
valores de AF durante la adolescencia y en ambos se-
xo0s. Por lo tanto, la informacion proporcionada en
este reporte puede ser utilizado para disefar progra-
mas de actividad fisica y contribuir con los adolescen-
tes que presentan diferentes estadios de maduracion
bioldgica para que puedan participar con sus pares de
los mismos estadios y armonizar el desarrollo de sus
actividades y disminuir las barreras fisicas entre ellos,
ademas de exhortar a los adolescentes a continuar
con mismos habitos de actividad fisica, buscando
mantener y en lo posible incrementar los niveles al-
canzados durante la adolescencia.

En relacion a las limitaciones del estudio, cabe resal-
tar que esta investigacion utilizd la técnica de la en-
cuesta y como instrumento el cuestionario para valorar
la AF de los adolescentes. En ese sentido, los auto-re-
portes por lo general evidencian caracteristicas subjeti-
vas, los que podrian producir un ligero sesgo en los re-
sultados, puesto que pueden ser afectados por factores
relacionados con la capacidad de recordar algunos indi-
cadores de medicidn, sin embargo, este tipo de instru-
mento brinda la facilidad de evaluar a grandes grupos
en intervalos cortos de tiempo, incluso son baratos y fa-
ciles de aplicar en relacion a otros instrumentos.
Ademas el cuestionario aplicado evidencié una alta ca-
pacidad de reproductibilidad en el estudio (Cronbach
0,82 para hombres y 0,85 para mujeres). Otra limita-
cion es la seleccion de la muestra (no-probabilistica), ya
que impide generalizar los resultados a regiones de mo-
derada altitud del Pert, sin embargo, puede servir
como referencia para comparar con futuros estudios
nacionales e internacionales. En consecuencia, se su-
giere controlar tales variables, puesto que esto podria
mostrar informacion relevante y enriquecer la informa-
cién de futuros estudios.

CONCLUSION

A través de los resultados obtenidos, se concluye que
los adolescentes estudiados evidenciaron incrementos
significativos de AF durante el PVC (a los 12 afios en
mujeres y a los 15 afios en varones). Posteriormente de
la presencia de la maduracién somatica, en los hombres
los niveles de AF se mantuvieron relativamente esta-
bles, sin embargo, en las mujeres estos valores dismi-
nuyen paulatinamente. Los resultados sugieren incre-
mentar los niveles de AF en las mujeres, en especial,
luego de ocurrir la maduracion somatica. La técnica de
los APVC debe ser considerada dentro de los programas
escolares de educacion fisica como una herramienta
fundamental para clasificar a los escolares segin sus
niveles de maduracion.
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