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RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica es importante para promocionar la salud de las poblaciones. Objetivo: Se estudio la repercusion de la
actividad fisica en los indicadores y distribucion de la adiposidad en 304 adolescentes (9-17 afos). Métodos: Las variables
antropomeétricas se apreciaron de acuerdo a la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria (ISAK). La actividad fisica
(AF) se evaluo con los cuestionarios de Godin, Shepard y los habitos de AF (montar en bicicleta y desplazarse a pie) con el de Baecke.
La normalidad de los datos con la prueba Kolmogorov-Smirnov y Levene, y se aplicaron las pruebas Anova y Duncan para analisis
cuantitativos y cualitativos. Se consider6 significativo un valor de p<0,05. Resultados: La actividad fisica aumento significativamente
con la edad en varones y presentd una significaciéon marginal en mujeres, siendo las puntuaciones superiores en el primer grupo. Las
diferencias entre categorias Godin (intensa, moderada y leve) fueron significativas para todos los indicadores antropométricos excepto
para el indice cintura muslo en varones y la razon tronco/extremidad en mujeres. La influencia de los habitos de AF en los indicadores
antropométricos, varian de acuerdo al sexo. El test de Duncan mostré diferencias significativas entre las categorias de quienes practican
“nunca/algunas veces” y “frecuentemente” en varones y mujeres, dependiendo de los indices considerados. Conclusiones: El incremento
de la AF tiene un efecto favorable en la disminucion de la adiposidad total y relativa. Se destaca la importancia de estimularla a edades
tempranas como factor protector de las enfermedades cronicas asociadas a la nutricion.
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PHYSICAL ACTIVITY RELATED TO BODY COMPOSITION IN VENEZUELAN ADOLESCENTS
SUMMARY

Introduction: Physical activity plays an important role influencing health. Objective: The aim of this study examined the links between
physical activity and indicators of adiposity and fat distribution by age, sex, and its frequency and intensity in 304 Venezuelan
adolescents, ages 9-17. Methods: Anthropometric procedures employed adhere to the International Society for the Advancement of
Kinanthropometry guidelines (ISAK). Physical activity by the Godin Shepard Leisure-time questionnaire, and bicycle/walking habits by
Baecke questionnaire. Normality of the data was assessed by the Kolmogorof-Smirov test and the Anova variance analysis was used with
Duncan test, when applicable for analysis of the quantitative and qualitative data. Significant differences were established as p<0.05.
Results: Physical activity exhibited positive changes according to age especially in boys with higher scores in this group. Significant
differences for activity categories (strenuous, moderate, mild) were found for all indexes except for limb fat in boys and trunk to
extremity skinfolds ratio in females. Duncan test elicited statistical significant differences between “never or sometimes” and
“frequently” habitual physical activity for boys and girls depending on the indices considered. Influence of bicycle/ walking habits on
anthropometric indicators vary with sex. Conclusions: Intensity of physical activity favors diminishing total and relative adiposity.
Attention is called to the importance of stimulate physical activity at younger ages as a prevention factor to no communicable disease.
Key Words: Physical activity, Body composition, Godin questionnaire, Adolescents.

INTRODUCCION

La actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal voluntario que se genera como un producto de la
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contraccién muscular que supone un gasto energético (1). A
su vez el gasto energético es una expresion del metabolismo
corporal total en un periodo de tiempo dado (2). El criterio
de actividad fisica referente a nifios y jovenes, considera
dentro de ella a los juegos, deportes, actividades recreativas
y educacidn fisica en distintos contextos: familia, escuela y
actividades comunitarias. Aunque existen testimonios desde
hace muchos afios sobre la importancia de su practica en re-
lacién con la mejor calidad de vida de los individuos (3) es
en las tltimas décadas cuando sus efectos beneficiosos han
sido demostrados y documentados en diversas investigacio-
nes epidemiolodgicas observacionales, (4-6) todas ellas apun-
tan a entender la relacion entre la actividad fisica y las mejo-
ras en la salud fisica y mental, incorporandose de forma sis-
tematica en las pautas de prevencion del sobrepeso y obesi-
dad, asi como factor protector de riesgo cardiovascular y
desarrollo de capacidad cognoscitiva.

Por el contrario, la inactividad fisica esta considerada ac-
tualmente como el cuarto factor de riesgo responsable de la
morbilidad global calculada en 3,2 millones de muertes




anuales, y del incremento secular de la obesidad atin en eta-
pas tempranas de la ontogenia. En sintesis, el sedentarismo
en algunos casos estd asociado con trastornos de salud y con
la pérdida de bienestar fisico y psicologico (7-9). Tomando
en consideracion lo anteriormente expuesto, el objetivo fun-
damental de esta investigacion fue explorar los posibles
efectos de la actividad fisica practicada durante el tiempo
libre y del grado de sedentarismo, en los indicadores antro-
pométricos de la composicion corporal en un grupo de esco-
lares venezolanos.

GRUPO DE ESTUDIO Y METODOS

De acuerdo a las recomendaciones éticas para las in-
vestigaciones con niflos y adolescentes, se requirid a los
padres y representantes de los sujetos a evaluar que acce-
dieron en forma voluntaria a participar en el estudio, su au-
torizacion mediante un formulario escrito de consenti-
miento informado (10).

La muestra poblacional, socioeconomicamente homogé-
nea, es de 304 escolares (152 varones y 152 mujeres) entre los
9-17 afios residentes en las ciudades de Caracas y Mérida. Las
medidas antropométricas fueron realizadas por dos antropo-
metristas debidamente entrenados y estandarizados, de acuer-
do a los lineamientos de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Kinantropometria (11) e incluyeron: talla, peso,
paniculos adiposos (triceps, subescapular, biceps, cresta ilia-
ca, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorrilla me-
dial); y circunferencias de cintura minima y muslo medio.
Para todo ello se empledé material homologado y calibrado
previamente: estadiometro GPM de 1mm de precision, bas-
cula digital Seca con precision de 100 gr., plicometro
Slimguide de precision 0,5mm, y cinta antropométrica de
Rosscraft, metalica, estrecha e inextensible con precision de
Imm. A partir de las medidas directas se estimaron el indice
de masa corporal (IMC) y sumatoria de los 8 pliegues. Se
consideré como grasa troncal (GT) la suma de los pliegues
subescapular, suprailiaco y cresta iliaca; la grasa periférica
(GP) incluy6 la suma de los pliegues de biceps, triceps, muslo
anterior y pantorrilla medial. Del cociente entre periférica y
troncal se derivo el indice de troncalidad (ITr) (12) y, de la re-
lacion entre el perimetro de la cintura y muslo se derivo el co-
rrespondiente (ICM) (13). Asi mismo se estimo el porcentaje
de grasa (%G) mediante la formula de Siri, (14) calculando
previamente la densidad corporal con las ecuaciones de
Durning y Rahaman (15) y Durning y Womerseley (16).

La valoracion de la actividad fisica durante el tiempo
libre se evalud con el cuestionario de Godin y Shepard, (17)
validado con el consumo maximo de oxigeno (VO2 max),
adiposidad corporal y pruebas de fuerza y resistencia muscu-
lar. Este cuestionario se sustenta en la intensidad y frecuen-
cia de la actividad fisica realizada durante 7 dias de la sema-
na, por mas de 15 minutos durante el tiempo libre. La expre-
sion utilizada categoriza la misma en intensa (el corazon late
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rapidamente), moderada (no es agotador) y leve (minimo es-
fuerzo), de acuerdo a su capacidad para inducir sudoracion y
aceleracion rapida de la frecuencia cardiaca y la tipifica
como “a menudo”, “algunas veces” y “nunca o rara vez”.

La expresion numérica para calcular la puntuacion Godin
(PG) (18) se expresa en multiplos de gasto energético en repo-
so basal, (METs) y el total de la actividad fisica semanal se
calcula en unidades arbitrarias mediante la suma de los pro-
ductos de los componentes por separado de acuerdo a la for-
mula siguiente: (9 veces actividad intensa)+(5 veces actividad
moderada)+(3 veces actividad leve), donde: Intensa> 24 uni-
dades, Moderada >14 y <23 unidades y Leve < 14 unidades.
De forma complementaria y tomando en cuenta algunos ele-
mentos considerados dentro del cuestionario de Baecke (19),
se incluyo el analisis de los habitos de actividad fisica a partir
de las siguientes actividades: desplazarse a pie, en bicicleta,
ver television y practicar deporte en tiempo de ocio. A partir
de las mismas, se establecieron categorias en funcion de la
frecuencia (nunca o algunas veces, frecuentemente y muy fre-
cuentemente). Asi mismo se considero el tiempo dedicado a
ver television, videojuegos y computadora para clasificar a los
sujetos en poco sedentarios, moderadamente sedentarios y
muy sedentarios. Esta clasificacion se fundamenta en la distri-
bucion cuartilica de dicho tiempo empleado.

Una vez clasificada la muestra de acuerdo a grupos de
edad: (9-17) y sexo, con la intencion de constatar la evolucion
de las variables antropométricas durante la adolescencia, se
estimaron los promedios de todas ellas aplicando una prueba
de ANOVA. Previamente se comprobo tanto la normalidad de
las distribuciones como la homogeneidad de las varianzas,
mediante el test Kolmogorov y Smirnoff y de Levene. El
mismo tratamiento se llevo a cabo para analizar los cambios
de la puntuacion durante el periodo analizado. Tanto para las
dimensiones antropométricas como para la puntuacion Godin,
se estimaron las diferencias entre varones y mujeres con el
test de Student para muestras independientes. A partir de la
puntuacion Godin se establecieron tres categorias 1: PG <P25,
2. PG >P25-P 75 y 3. PG > P75. Los puntos de corte que co-
rresponden a los percentiles previamente descritos se obtuvie-
ron empleando el test de Tukey. La asociacion entre la com-
posicion corporal y actividad fisica se puso de relieve median-
te un ANOVA, seguido de una prueba post-hoc de Duncan y
controlando el efecto de la edad, entre las tres categorias
Godin anteriormente referidas. Del mismo modo se repitio
este analisis entre las distintas categorias establecidas para los
habitos de actividad fisica y el tiempo de sedentarismo.

RESULTADOS

Tanto en la serie masculina como en la femenina para la
mayoria de las medidas directas se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad, con la excepcion de
los pliegues, subescapular, cresta iliaca y suprailiaco en va-
rones; biceps y pantorrilla en mujeres (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Variables antropométricas directas: Cambios con la edad en varones y mujeres.

Varones Mujeres
Grupos de edad Grupos de edad
09-11 12-14 15-17 F p 09-11 12-14 15-17 F p
N=54 N=63 N=35 N=64 N=60 N=27
Media Media Media Media Media Media
(BE) (BE) (BE) (DE) (DE) (DE)
Talla 143,59 153,35 168,45 99,86 <0,001 143,6 152,05 155,92 35,73 <0,001
-7,16 -9 -12,32 -8,6 -6,11 -5,29
Peso 38,43 45,46 60,7 47,53 <0,001 37,79 44 4 53,42 28,42 <0,001
-9,8 -10,46 -11,89 -8,52 -7,44 -7,57
P. triceps 12,29 10,28 8,66 8,03 <0,001 12,39 13,52 17,06 13,51 <0,001
-5,18 -4,04 -2,9 -3,41 -3,82 -3,92
P subesc. 9,46 8,5 9,07 0,694 NS 9,29 10,38 14,18 9,81 <0,001
-5,48 -4,07 -3,04 -3,53 -3,71 -4,14
P. biceps 8,52 6,91 5,24 4,28 <0,05 8,52 7,8 9,25 1,49 NS
-4,02 -6,92 -2,36 -3,18 -2,92 -2,85
P cresta 14,37 12,52 12,76 1,09 NS 15,26 17,41 22,83 9,69 <0,001
-8,47 -6,23 -6,19 -5,95 -5,72 -6,12
P.suprail. 10,63 8,76 9,19 1,62 NS 10,36 12,45 16,86 10,23 <0,001
-6,99 -5,36 -5,53 -4,6 -5,61 -5,8
P. abdom. 15,03 13,35 - 28,42 <0,001 15,8 16,89 - 14,82 <0,001
-8,6 -7,13 - -5,71 -6,62 -
P muslo 17,42 12,5 12,55 8,07 <0,001 18,27 18,86 21,95 2,97 <0,05
-7,3 -8,6 -4,44 -5,98 -5,21 -4,35
P.pantor. 12,99 11,14 9,07 6,02 <0,001 13,02 14,13 15,52 2,35 NS
-6,56 -4,95 -2,84 -4,54 -4,2 -3,82
C.cintura 65,11 66,81 72,97 10,34 <0,001 61,37 64,53 70,13 24,91 <0,001
-9,16 -7,87 -6,98 -7,94 -5,54 -6,05
C. muslo 45,14 43,89 31,27 10,55 <0,001 4517 47,24 44,33 10,79 <0,001
-6,8 -12,91 -24,67 -7,89 -10,03 -20,04

Donde: P: Pliegues C: Circunferencias.

La mayor parte de los valores promedio de los indices
también cambiaron con la edad en los varones. En las muje-
res, solo el IMC y la GP variaron significativamente con la
edad (Cuadro 2).

El analisis exploratorio con la prueba de ANOVA revelo
que la actividad fisica vari6 significativamente con la edad
en los varones y estuvo al borde de la significacion en las
mujeres, siendo las puntuaciones Godin superiores en el pri-
mer grupo. Por otra parte, las diferencias entre hombres y
mujeres mostraron significacion en los tres grupos de edad,
siendo siempre las puntuaciones Godin de los varones supe-
riores en promedio a las de las mujeres (Cuadro 3).

Controlando el efecto de la edad, las diferencias entre las
categorias percentilares Godin fueron significativas para
todos los indicadores de composicion corporal con excepcion
de la GP en los varones y el ITr en las mujeres (Cuadro 4).

La influencia de los habitos de actividad fisica sobre los
indicadores antropométricos se puso de relieve mediante las
pruebas de ANOVA, entre las categorias de frecuencia con la
que los escolares analizados practican las distintas activida-
des que se contemplan en el cuestionario de Baecke (19). Asi,
como se puede comprobar en el cuadro 5, en los varones, la
actividad de montar en bicicleta ejerce un efecto reductor en
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todos los indicadores antropométricos excepto en el ITr. Por
otra parte, la frecuencia con que se desplazan a pie no influye
en el IMC, ICM e ITr de los escolares, pero si en el resto de
sus variables de composicion corporal. En relacion a la serie
femenina se observo que desplazarse a pie tiene mayor reper-
cusion sobre los indicadores analizados que montar en bici-
cleta. Cabe precisar, que el test post hoc de Duncan, puso de
relieve, que en todos los casos y, por lo que se refiere a las va-
riables indicativas de composicion corporal, ya se marcan di-
ferencia significativa entre los sujetos ubicados en la catego-
ria que practica “nunca/algunas veces” y “frecuentemente”
cualquiera de las actividades fisicas aqui consideradas.

En el cuadro 6 se evidencia la influencia del tiempo dedi-
cado a ver television y practicar deporte en horas de ocio. La
primera de estas actividades no repercuti6 significativamente
mas que en la GP de los varones, siendo nulo su efecto en las
mujeres. Por contraposicion la practica de deporte puso de ma-
nifiesto diferencias significativas para todos los indices consi-
derados, salvo en el indice cintura muslo en uno y otro sexo.

La figura 1 representa la variacion de todos los indices en
varones y mujeres en funcion de la categoria de sedentaris-
mo en la que se incluyen. Se puede observar en la misma, la
tendencia al aumento de los valores de los indicadores




Cuadro 2. Variacion de los indices antropométricos: cambios con la edad en varones y mujeres

Actividad Fisica y Composicion Corporal

Varones Mujeres
Grupos de edad Grupos de edad
09-11 12-14 15-17 F p 09-11 12-14 15-17 p
(N=54) (N=63) (N=35) (N=64) (N=60) (N=27)
Media Media Media Media Media Media
(BE) (BE) (BE) (DE) (DE) (DE)
IMC 18,48 19,07 21,27 7,71 <0,001 18,18 19,11 21,94 11,31 <0,001
-3,71 -3,11 -3,25 -3,04 -2,6 -2,69
SPliegues 97,24 75,52 66,83 7,7 <0,01 98,7 100,26 116,8 2,38 NS
-48,41 -34,58 -25,77 -33,33 -29,61 -23,7
GT 46,02 33,06 31,15 6,84 <0,01 46,5 45,94 53,54 1,28 NS
-27,42 -19,52 -14,65 -19,87 -17,61 -14,66
GP 51,22 42,47 35,52 8,53 <0,01 52,2 54,32 63,78 4,06 <0,05
-21,9 -16,98 -11,52 -15,56 -14,22 -11,54
Itr 0,85 0,76 0,85 3,28 <0,05 0,88 0,84 0,85 0,425 NS
-0,22 -0,23 -0,17 -0,25 -0,22 -0,17
ICM 1,45 1,42 1,42 1,23 NS 1,34 1,32 1,32 0,54 NS
-0,14 -0,07 -0,07 -0,13 -0,07 -0,06
Donde: IMC: indice de Masa Corporal ¥: sumatoria GT: Grasa Troncal GP: Grasa Periférica Itr: indice de Troncalidad
ICM: Indice Cintura-Muslo.
Cuadro 3. Puntuacién de la expresion Godin: Cambios con la edad y dimorfismo sexual.
Puntuacién Godin
Varones Mujeres
Grupos de edad (afios) n Media DE n Media DE t p
09-11 54 34,37 25,9 63 23,49 15,5 2,8 <0,05
12-14 63 49,71 29,4 60 25,12 20,3 5,38 <0,001
15-17 35 45,03 20,1 25 15,76 16,7 5,95 <0,001
F=5,07 F=2,29
p<0,05 P NS
Cuadro 4. Variacion de la composicion corporal en funcion de la actividad fisica.
Categorias Godin
Varones Mujeres
<P25 <P25-P75 =P75 F p <P25 <P25-P75 =P75 F p
Media Media Media Media Media Media
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
IMC 19,14 21,51 19,36 59,04 <0,001 19,85 20 18,87 26 <0,001
-3,06 -4,47 -3,29 -3,27 -2,75 -3,02
SPliegues 82,26 79,34 75,26 6,29 <0,05 103,26 111,95 99,63 20,3 <0,001
-40,93 -34,41 -36,56 -29,2 -35,76 -28,27 5
GT 39,04 36,57 31,97 20,62 <0,001 47,71 52,56 45,87 17 <0,001
-23,11 -19,56 19,42 -17,59 -19,8 -17,18
GP 43 42,77 43,29 0,1 NS 56,08 59,39 53,75 18,8 <0,001
-18,38 -17,17 -17,99 -14,3 -17,48 -13,49
Itr 0,86 0,85 0,72 97,36 <0,001 0,86 0,88 0,85 1,78 NS
-0,2 -0,23 -0,19 -0,24 -0,17 -0,22
ICM 1,41 1,42 1,46 42,84 <0,001 1,33 1,31 1,33 8,68 <0,001
-0,07 -0,07 -0,15 -0,07 -0,16 -0,08

Donde: IMC: indice de Masa Corporal ¥: sumatoria GT: Grasa Troncal GP: Grasa Periférica Itr: indice de Troncalidad
ICM: indice Cintura-Muslo.
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Cuadro 5. Influencia de los habitos de actividad fisica sobre los indicadores de composicion corporal.
Diferencias entre categorias en varones y mujeres

Varones IMC Suma de pliegues GT GP ICM Itr % grasa
Montar en bicicletas '\?Sg')a '\élgg')a '\?S%')a '\?S%')a ,\?S(él)a I\élg(él)a '\?S(é')a
Nunca/algunas veces 20,65 95,29 4477 50,14 1,41 0,86 22,86
-4,29 -45,6 -26,02 -21,82 -0,06 -0,21 -5,7
Frecuentemente 18,27 58,59 24,16 34,43 1,41 0,7 13,4
-1,7 -12,43 -6,08 -7,21 -0,05 -0,11 -2,5
Muy frecuentemente 18,56 55,2 25,04 30,15 1,44 0,83 12,58
-1,35 -13,08 -6,63 -7,08 -0,06 -0,12 -2,14
ANOVA F=2,61 F=3,10 F=2,78 F=3,09 F=2,85 F=1,72 F=2,81
P=<0,05 P=<0,05 P=<0,05 P=0,05 P=<0,05 P=0,05 P=0,05
Desplazarse a pie
Nunca/algunas veces 19,48 98,04 48,91 49,12 1,42 0,89 21,58
-3,41 -28,84 -19,35 -12,51 -0,02 -0,37 -4,83
Frecuentemente 18,73 84,3 38,97 45,33 1,42 0,82 14,24
-1,95 -47,08 -25,29 -23,11 -0,01 -0,2 -6,12
Muy frecuentemente 19,5 74,67 33,11 41,1 1,44 0,79 14,05
-3,77 -26,33 -14,24 -13,41 -0,01 -0,19 -4,16
ANOVA F=1,61 F=3,22 F=3,80 F=3,22 F=1,88 F=1,95 F=3,87
NS P=<0,05 P=<0,05 P=0,05 NS NS P=0,05
Mujeres IMC Suma de pliegues GT GP IMC Itc % grasa
Montar en bicicletas '\?Sg')a '\?Sg'? '\?S%')a '\?S‘é')a '\?Sg')a I\éll:e)(él)a '\?S(é')a
Nunca/algunas veces 19,47 104,71 54,25 60,75 1,33 0,86 25,73
-3,12 -36,59 -18,53 -18,73 -0,01 -0,13 -5,08
Frecuentemente 19,62 106,42 48,48 56,48 1,33 0,87 23,15
-3,12 -36,63 -17,81 -14,83 -0,02 -0,27 -4,52
Muy frecuentemente 18,7 95,84 45,6 53,21 1,35 0,86 23,22
-3,24 -30,99 -12,08 -12,43 -0,01 -0,19 -4,3
ANOVA F=0,9 F=1,95 F=2,92 F=2,81 F=1,25 F=0,87 F=2,90
NS NS P=<0,05 P=0,05 NS NS P=0,05
Desplazarse a pie
Nunca/algunas veces 19,4 107,49 50,76 56,95 1,31 0,89 24,87
-2,31 -31,84 -19,91 -14,63 -0,11 -0,24 -4,48
Frecuentemente 19,59 102,22 46,98 55,24 1,34 0,85 24,02
-2,68 -25,83 -13,48 -13,74 -0,08 -0,15 -3,67
Muy frecuentemente 17,17 86,68 37,81 48,86 1,35 0,75 22,07
-2,75 -30,44 -16,21 -15,1 -0,08 -0,17 -4,98
ANOVA F=4,58 F=3,34 F=3,53 F=2,60 F=1,00 F=3,44 F=2,62
P=<0,05 P=<0,05 P=<0,05 P=0,05 NS P=0,05 P=0,05

Donde: IMC: Indice de Masa Corporal }: sumatoria GT: Grasa Troncal GP: Grasa Periférica Itr: Indice de Troncalidad

ICM: Indice Cintura-Muslo.
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Figura 1. Variacion
de los indicadores
antropométricos
segun la frecuencia
de actividad fisica

W IMC varones
[ GP varones *

B IMC mujeres
BGP mujeres»»

BGT varones ®
DO%G varones »

O GT mujeres*
O%G mujeres »
*p<0.08 **p<0.01

antropométricos de a-
cuerdo al incremento del
sedentarismo, la cual fue
significativa para la grasa
periférica especialmente
en mujeres, la grasa tron-
cal y el porcentaje de
grasa en uno y otro sexo.
El indice de masa corporal
resultod ser el inico que no
mostrd variacion en fun-
cion del sedentarismo.
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Cuadro 6. Influencia de los habitos de actividad fisica sobre los indicadores de composicion corporal.
Diferencias entre categorias en varones y mujeres

Varones IMC Suma de pliegues GT GP ICM Itr % grasa
ver TV 08 '©E) ©5 OB on o Meda
Nunca/algunas veces 18,64 83,17 39,28 43,56 1,41 0,84 14§8
2,99 -41,08 23,44 -18,04 -0,06 0,2 -
Frecuentemente 20,02 93,01 42,83 50,17 1,42 0,81 15,53
3,74 51,33 28,78 23,93 -0,06 0,23 -6,07
Muy frecuentemente 19,99 73,29 32,99 40,3 1,42 0,8 Zj'gf
-3,68 27,13 15,74 12,95 0,07 0,22 -4,
ANOVA F=1,80 F=1,98 F=1,54 F=2,45 F=0,10 F=0,24 F=1.73
NS NS P=<0,05  P=0,05 NS NS NS
Practicar deportes
Nunca/algunas veces 2085 95,29 4477 50,14 1,41 0,86 22,82
-4,29 25,6 -25,02 21,82 -0,06 0,22 6,2
Frecuentemente 19,14 82,35 37,98 44,37 1,42 0,81 16,4
-3,11 21,51 24,24 -18,28 -0,07 0,22 2,3
Muy frecuentemente 18,27 58,59 24,16 34,43 1,41 0,7 13,58
1,7 12,43 -6,08 7,21 -0,05 0,11 2,11
ANOVA F=2,73 F=4,76 F=5,12 F=5,66 F=1,66 F=2,77 F=4,13
P=<0,05 P=<0,001 P=<0,05  P=0,001 NS P=<0,05  P=0,001
Mujeres IMC Suma de pliegues GT GP ICM Itc % grasa
Ver TV Media Media Media Media Media Media Media
Nunca/algunas veces 18,53 103,99 47,63 56,29 1,34 0,91 23,3
2,96 -29,81 19,53 14,17 -0,06 -0,26 4,91
Erecuentemente 19,24 103,44 47,69 56,49 1,33 0,84 24,02
-3,02 -32,33 17,96 -16,19 -0,08 -0,21 -3,69
Muy frecuentemente 19,65 99,02 46,95 54,83 1,3 0,82 222
-3,17 -30,71 17,8 14,84 -0,14 0,18 -4,02
ANOVA F=0,86 F=1,22 F=1,13 F=1,13 F=0,79 F=1,21 F=1,73
NS NS NS NS NS NS NS
Practicar deportes
Nuncalalgunas veces  20:01 109,12 51,18 58,39 1,34 0,96 25,08
2,68 -31,01 17,46 -15,59 -0,06 0,28 (4,57)
Erecuentemente 18,81 105,26 51,1 54,16 1,31 0,92 2273
2,56 -34,73 -20,99 14,99 0,14 0,21 (4,94)
Muy frecuentemente 17,56 90,85 38,9 51,75 1,32 0,75 21,91
2,41 29,78 17,53 15,67 -0,06 0,25 (4,29)
ANOVA F=2,83 F=3,29 F=4,56 F=4,11 F=1,67 F=2,84 F=2,54
P=<0,05 P=<0,05 P=<0,001  P=0,001 NS P=0,05 P=0,05

Donde: IMC: indice de Masa Corporal ¥: sumatoria GT: Grasa Troncal GP: Grasa Periférica Itr: indice de Troncalidad,

ICM: indice Cintura-Muslo.

DISCUSION

En este estudio se analiz6 la posible relacion entre la ac-
tividad fisica evaluada mediante el cuestionario de Godin-
Shepard (17) y los indicadores de composicion corporal en
un grupo de adolescentes venezolanos. Las dimensiones di-
rectas analizadas experimentaron cambios significativos du-
rante el periodo de crecimiento considerado, las cuales son
significativas para explicar la variacion de indicadores de
adiposidad, especialmente en el grupo masculino. La practi-

ca de la actividad fisica mostré un comportamiento alterna-
tivo de acuerdo a la edad, de manera que se encontrd un in-
cremento de la misma en el segundo grupo de edad, para
luego experimentar una disminucion en las edades de 15-17
afios, de manera especial en el sexo femenino. Esta conduc-
ta presente en el grupo de mujeres ha sido igualmente sefia-
lada en diversos estudios reportados por Malina y colabora-
dores (2), Bustamante Valdivia (20) y Ribeiro Maia y Pires
Lopes, (21), en investigaciones de cortes longitudinales y
transversales, utilizando diferentes métodos de evaluacion,
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incluyendo el de doble agua marcada, considerado como la
prueba de oro en la medicion del gasto energético total.

A la luz de los resultados obtenidos, es patente el efecto
de la actividad fisica sobre la adiposidad total y relativa. En
la muestra considerada, tanto el IMC como la suma de los
pliegues del tronco y de las extremidades disminuyen seglin
aumentan los percentiles de PG, tendencia que pone de ma-
nifiesto el ANOVA efectuado.

En relacion a estos cambios, especificamente referidas al
IMC, las informaciones reportadas en distintos articulos son
un tanto elusivas y exhiben en algunos casos variaciones de-
terminadas por el sexo (4, 22, 23). Llama la atencion que el
indice cintura muslo no mostré apenas variaciones y por el
contrario el de troncalidad disminuye significativamente,
coincidiendo los hallazgos de este estudio con los reportados
por Dionne y colaboradores en el aiio 2000 (4). De esta ulti-
ma observacion puede deducirse que el incremento de la ac-
tividad fisica tiene un efecto favorable sobre la disminucion
de la grasa en la region troncal y, su consecuente beneficio
en la prevencion de los riesgos cardiovasculares.

Las diferencias en los grados de Actividad Fisica entre
varones y hembras, han sido reportadas entre otros por
Kirchengast y Marosi (24), los cuales sefialan que la dismi-
nucion en el caso del género femenino podria atribuirse a
un patron socio-cultural muy complejo en el cual entran en
juego ademas diversos elementos de caracter bioldgico. En
términos generales habria que considerar una serie de fac-
tores sociodemograficos relacionados con el entorno que
los rodea, en el caso que nos ocupa, los adolescentes in-
cluidos en el estudio, viven en centros urbanos donde la
disponibilidad de espacio adecuado para realizar actividad
fisica es limitada.

Los efectos positivos de alguna actividad fisica y de los
riesgos que involucra un estilo de vida sedentario con su co-
rrespondiente costo econdmico, ha sido objeto de la atencion
de cientificos y organismos tanto publicos como privados,
interesados en abordar la problematica epidemioldgica. Asi
mismo se ha documentado la importancia del desarrollo de
una estrategia poblacional para incentivar la practica de la
actividad fisica temprano en la infancia dada su asociacion
con el habito de esta conducta en la etapa adulta. Sin embar-
g0, se tropieza con el problema de una definicion consensua-
da de sedentarismo, tal como lo plantean Varo y Martinez-
Gonzalez (25), quienes sugieren combinar los elementos de
cantidad de tiempo, tipo de actividad e intensidad de la acti-
vidad. Adicionalmente, apoyan el uso de una definicion ba-
sada en el gasto energético por considerarla mas precisa. En
este sentido el uso del cuestionario Godin cumpliria con los
requisitos planteados.

Los adolescentes integrantes de la muestra no practican
los niveles de actividad fisica recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, la cual recientemente ha
estipulado la necesidad de practicar 60 minutos diarios de la
misma en sus variantes moderada a vigorosa (10). En el caso
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que se presentd la misma tiene caracteristicas de ligera en un
porcentaje considerable, la cual es innecesaria para inducir
un gasto calorico que pueda modificar la distribucion de la
grasa corporal, conducta que aparentemente es habitual a
esas edades. De hecho las variaciones significativas se pro-
dujeron al considerar la practica de deporte como actividad
fisica, en la cual el consumo energético es determinante. A
este respecto Abbott y Davies (26) sefialan que podria to-
marse un umbral de intensidad de actividad fisica que real-
mente pueda influir en los distintos parametros de la compo-
sicion corporal ya que en su estudio la actividad fisica mode-
rada no se correlaciond con los parametros de la composi-
cion corporal.

Tomando en cuenta estos elementos, se llama la atencion
a los organismos publicos y privados para que desarrollen
campaias preventivas de educacion intersectoriales, a fin de
que incentiven la practica de actividad fisica durante la in-
fancia y juventud, ya que como ha sido demostrado en dife-
rentes investigaciones, la inactividad a estas edades ademas
de ocasionar una serie de trastornos fisicos y psicologicos, es
una conducta que se prolonga a la adultez (27). De esta ma-
nera se estimularia la prevencion primaria como estrategia
poblacional para una vida saludable.

CONCLUSIONES

El estudio de los patrones de actividad fisica asociado a
la composicion corporal, juega un rol importante para incen-
tivar la participacion individual o grupal en actividades rela-
cionadas con la salud. Como se desprende de la puntacion
obtenida en el test de Godin (PG), durante el periodo anali-
zado, los varones ejercen mayor actividad fisica que las mu-
jeres y en ambos disminuye a partir de los 15 afios.

Tanto en los varones como en las mujeres y con inde-
pendencia de la edad, los sujetos con mayor nivel de activi-
dad fisica, evaluada mediante la PG, presentaron menor
IMC, suma de pliegues, GT y GP, asi como indices (ITr y
ICM) mas reducidos, lo que supone un patréon de distribu-
cion de la grasa mas favorable desde el punto de vista car-
diovascular.

El habito de ver TV no mostré asociacion con los indica-
dores de composicion corporal. Sin embargo, la frecuencia
con que se practica deporte, se camina o se monta en bicicle-
ta, resultd ser un factor de reduccion significativa para el
IMC asi como de la adiposidad total y relativa. Realizar
cualquiera de estas tres actividades “frecuentemente”, ya
marco una diferencia significativa frente a los sujetos que
respondieron “nunca o algunas veces”.

Tomando en cuenta que el fin ultimo de las investiga-
ciones en esta area es contribuir a la promocion de la salud,
identificando a priori factores protectores de la misma,
seria interesante en futuros estudios abordar el problema
de la actividad fisica relacionada con factores de riesgo
cardiometabdlicos.
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