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RESUMEN

Objetivo: omparar el eeco del hio deporivo ore la apiud icomoora y cardiorrepiraoria en ecolare. 
Métodos: e eudiaron 5 ecolare varone  hio deporivo y 5 conrole, con edade enre ,5 y ,5 ao. 
e evaluaron: anecedene amiliare, peronale, hio picoiológico,  anropomera y umica angunea. 
e llevó a cao una pruea de reiencia de 1000 m para regirar la apiud icomoora claiicndolo en 
deiciene, regular, promedio, ueno y ecelene. e calculó el volumen mimo de oigeno Vm  ue lo 
claiica en capacidad aeróica: aja, regular, media, uena y ecelene.  e realizó pruea de euerzo para el 
clculo del ndice cronorópico y evaluación de la recuperación paraimpica. 
Resultados: El iempo promedio en la pruea de reiencia en el grupo con hio deporivo haiual  ,,0 
eg ue igniicaivamene menor  p0,001 con repeco al grupo conrol 1,055, eg. En la apiud 
icomoora e enconró un deempeo igniicaivamene mejor en lo nio con hio deporivo haiual ue 
en lo conrole p0,005. Ee mimo grupo preenó un conumo mimo de ogeno mayor con un 5,1  
5,50 mkgmin ue lo  conrole con un ,  ,0 mkgmin p0,001. l caegorizar el Vm, e enconró 
una igniicaiva  mayor recuencia de capacidad aeróica uena y ecelene en el grupo con hio deporivo 
haiual p0,00. En la pruea de euerzo y parmero meaólico no huo dierencia. 
Conclusión: En ecolare con hio deporivo haiual hay una mejor capacidad aeróica ue en lo conrole.  
a acividad ica mejora la apiud icomoora y cardiorrepiraoria in dierencia en la capacidad uncional y 
pruea ioumica.

Palabras clave: piud icomoora, volumen mimo de ogeno, recuperación paraimpica.

SPORT HABITS:  EFFECT ON PHYSICAL-MOTOR 
FITNESS, AND CARDIORESPIRATORY OF SCHOOL 
CHILDREN.
ABSTRACT

Objective: ompare he eec o por hai on phyical and moor apiude a ell a cardiorepiraory ine 
in chool children. 
Methods: iyeigh male chool children ih age eeen ,5 o ,5 year old ere udied  ih regular 
por hai aciviie and 5 conrol. he clinical evaluaion included: amily hiory, peronal, pychoiological 
hai, anhropomery and lood analyi. Each child paricipaed in a 1000 meer race o e hi phyical and 
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moor ine. he perormance a ranked a deicien, regular, average, good, and ecellen. he maimum 
volume o oygen Vm a deermined in order o ualiy each paricipan according o hi aeroic capaciy: 
lo, regular, average, good, and ecellen. he cardiac uncional capaciy a evaluaed hrough readmill re 
e y he calculaion o he chronoropic and he evaluaion o paraympaheic recovery inde. 
Results: he average ime in rengh e or he group ih por hai ,,0 ec a igniicanly 
loer p0,001. In erm o he phyical and moor ine, children ih por hai perormed igniicanly 
eer p 0,005. Moreover, he por hai group preened a maimum conumpion o oygen igniicanly 
greaer 5,1  5,50 mkgmin han he conrol ,,0 mkgmin p0,001. By caegorizing Vma, a 
igniicanly higher reuency o good and ecellen aeroic capaciy a ound in he group ih por hai 
p0,00. he readmill re e and he meaolic parameer no hoed igniican dierence. 
Conclusions: chool children ih por hai hoed eer aeroic capaciy han hoe ih a edenary 
lieyle. he moor uncion and iochemical e hoed imilar reul.

Keywords: hyical and moor ine, maimum volume o oygen, paraympaheic recovery inde.

INTRODUCCIÓN

a acividad ica avorece en lo nio el 
euilirio del alance de energa, la capacidad 
física adecuada, la su¿ciente coordinación, 
habilidad, fuerza y exibilidad msculo 
eueléica, la unción cardiovacular y la 
homeoai corporal1. o componene 
deerminane de la apiud deporiva de un 
individuo para ealecer u rendimieno on: la 
características físicas, ¿siológicas y la destreza 
picomoriz ue dependen de la herencia y pueden 
ser modi¿cables mediante el entrenamiento; 
adem de la  acividad menal, ue e cai 
independiene de lo mecanimo genéico.

El volumen de ogeno V e conidera la 
medición m valioa de la condicione cardio 
repiraoria, y e la canidad mima de ogeno 
ue el organimo puede aorer, raporar y 
conumir por unidad de iempo deerminado. e 
ha enconrado ue el enrenamieno aeróico 
puede mejorar signi¿cativamente los valores de 
conumo mimo de ogeno Vma en nio, 
pero iempre en menor cuana ue en adulo o en 
adolecene, ya ue el volumen iólico V 
parece el principal limiane del rendimieno 
aeróico en ea edad, e poile ue el incremeno 
de la poencia aeróica dependa del crecimieno 
del corazón5. o alea jóvene y nio con 
hio deporivo, omeido a un enrenamieno 
vigoroo, ienen un Vma mayor ue lo conrole 
edenario1. no de lo crierio para el logro del 
Vma e una meea en el Vma a pear de un 

incremeno en la inenidad del ejercicio. Mienra 
ue ee crierio ha ido recuenemene uado 
para adulo, lo inveigadore han noado ue 
lo nio haiualmene llegan al agoamieno 
durane una evaluación de poencia aeróica 
mima,   pero in una meea en el Vma

,.

urane la realización de la acividad ica, e 
incremena el gao cardiaco como conecuencia 
del aumeno de la demanda de lo ejido, ore 
todo de los msculos11. l aumenar el gao 
cardaco, la preión arerial  e incremena, 
ee aumeno depender de la inenidad y el ipo 
del ejercicio10. odo eo camio e producen 
deido al deceno de la acividad paraimpica y 
al aumeno de la impica, ya ea por anicipación 
al ejercicio o durane el mimo. oerior al 
ejercicio, la recuencia cardiaca  diminuye 
en respuesta al aumento del tono vagal con el ¿n 
de ue el organimo regree al euilirio  pre
ejercicio1. López y Fernández (2006) a¿rman que 
el regreo de la  a u eado aal e m 
acelerado cuano mayor ea la apiud y preparación 
ica del deporia o u nivel de enrenamieno5. 
a medición de la recuperación paraimpica e 
un parámetro muy til para la detección precoz de 
moralidad en ujeo a caua de aleracione 
cardiovaculare, y undamenal para valorar la 
carga de enrenamieno y la condición o apiud 
cardiovacular1. 

a repuea de la recuencia cardiaca en nio 
para una inenidad de ejercicio deerminada, e 
mayor ue en lo adulo. onorme el nio e 
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dearrolla, el volumen iólico aumenar y la 
recuencia cardiaca decender, en una carga de 
raajo dada1. El menor amao cardiaco y 
volumen anguneo en nio condiciona un menor 
volumen iólico mimo, la mayor recuencia 
cardiaca mima no puede compenar ee hecho, 
por lo ue el gao cardiaco mimo en nio er 
menor ue en lo adulo. or ora pare, e ha 
oervado una recuperación de la recuencia 
cardiaca m rpida en nio repeco a lo adulo 
depué del ejercicio. e ha ugerido ue ee 
comporamieno e deido a la menore 
concenracione de caecolamina plamica en 
relación a cualuier carga de raajo en nio5. El 
enrenamieno ico coninuo produce 
adapacione morológica y uncionale en el 
corazón de lo nio. in emargo, ea 
adaptaciones no se acompañan de modi¿caciones 
en lo parmero de unción iólica y diaólica 
evaluado en repoo15. 

a incapacidad del corazón de aumenar la  
para aiacer el incremeno de la demanda 
meaólica de lo ejido, e conoce como 
incompeencia cronorópica I. Ea condición 
e eprea a ravé del ndice cronorópico, el cual 
e un marcador independiene para predecir 
uuro eveno cardiovaculare advero1. or 
ora pare, lo proceo meaólico amién e 
ven aecado durane el ejercicio, ya ue e 
aceleran a la vez ue e uilizan m nuriene, 
por lo ue e crean m produco de deecho11. a 
eimulación adrenérgica ue e produce durane 
la acividad ica pone en marcha la mayora de 
la rua meaólica dependiendo de la inenidad 
y duración del ejercicio.

El ejercicio amién eimula la lieración de 
mucha hormona, ue de alguna manera en 
conecada con el iema nervioo auónomo. a 
caecolamina provocan un deceno de la relación 
inulinaglucagón, inhiiendo a la primera y 
eimulando la ecreción de la egunda, lo ue 
iene vario eeco meaólico enre lo ue e 
encuenran el aumeno de la lipólii, de la 
gluconeogénei y la producción de glucoa 
hepica e incremena la capación de glucoa. 
o alo nivele de acividad ica en 

poiivamene relacionado con la eniilidad a 
la inulina en adolecene y con el mejoramieno 
del meaolimo de la lipoproena de ala 
denidad H1. on odo lo epueo 
aneriormene e planea evaluar la apiud ico
moora y cardiorepiraoria en ecolare con 
hio deporivo haiual  y en conrole. 

MATERIALES Y MÉTODOS

e realizó un eudio de  core ranveral, en el 
ue e eleccionaron al azar  5 ecolare con 
edade comprendida enre ,5 y ,5 ao,  eo 
maculino, de la ecuela de uol y de  
nidade Educaiva de la ciudad de Mérida, 
previo consentimiento informado y ¿rmado por el 
repreenane legal, de acuerdo a la norma 
inernacionale ealecida en la eclaración de 
Helinki. a muera e caegorizó en  ecolare 
con hio deporivo haiual n, e 
incluyeron nio ue enan m de ei mee 
enrenando uol con un promedio de 5 hora a la 
emana como mnimo y grupo conrol n5  
auello ue olo realizaan la hora de acividad 
deporiva oligaoria ecolare ajuado para la 
edad e ndice de maa corporal IM al grupo de 
eudio. e le realizó una hioria clnica ue 
incluyó: anecedene amiliare, peronale,  
hio picoiológico, y dao del eamen ico. 
e regiraron peo, alla, ndice de maa corporal 
IM, circunerencia adominal , preión 
arerial iólica  y diaólica  por méodo 
auculaorio con manómero de mercurio en 
poición enada depué de cinco minuo de repoo. 

Prueba de resistencia:

e uilizó el e de campo del kilómero, ue 
coniió en recorrer la diancia de un kilómero 
en el menor iempo poile. e regiró el iempo 
empleado en egundo muliplicando lo minuo 
por 0 y adicionndole al reulado lo egundo 
in racción  y e comparó  con la ala uilizada 
para medir la apiud icomoora en ujeo del 
eo maculino enre lo ,5 a , y lo ,5 a , 
ao de edad del royeco uvenud 11. o 
sujetos fueron clasi¿cados de acuerdo a las 
categorías en de¿ciente, regular, promedio, bueno 
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y ecelene1. e calculó el  Vm   mediane la 
ecuación: Vm.  5,1 egundo,. El 
reulado e valoró en la ala con el aremo 
correspondiente, que lo clasi¿ca en capacidad aeróbica: 
aja  5, regular de 5 a , media de  a , uena 
de  a 5 y ecelene  5 mgmin1,0 .

Prueba de esfuerzo:

e realizó una pruea de euerzo uilizando el 
proocolo de Bruce para deerminar la capacidad 
uncional en lo grupo de eudio1. e reporó el 
iempo de reiencia de cada individuo de acuerdo 
a lo ealecido por harah y col. e moniorizó 
la FC antes y durante la prueba, la cual ¿nalizó 
cuando el individuo alcanzó el 5 de u  
mima calculada 0edad o con la perdida de 
la coordinación al caminar. e calculó el ndice 
cronorópico mediane la órmula I  
alcanzadac aal calculada  aal  y e 
ealeció como incompeencia cronorópica un 
valor  0,1.  e regiró la  al primer y egundo 
minuo de la ae de recuperación para calcular la 
recuperación paraimpica. 

Pruebas de laboratorio:

En ayuna e ouvo una muera de angre 
periérica para la deerminación de glucemia e 
insulinemia; con estos datos se calculó el índice de 
reiencia inulnica mediane el Homeoai 
Model emenInulin Reiance HM
IR) segn la fórmula de Mathes: (Glucemia-
mmol 1  InulinemiaIm  ,5. 
dem e le realizó un lipidograma ue incluyó 
la deerminación de coleerol oal , H, 
C-LDL, triglicéridos (TG)  y relación TG/C-HDL. 
El  e calculó mediane la órmula de 
Friedeald (C-LDLCT(C-HDLTG/5). Las 
determinaciones de glucemia, TG, CT y C-HDL se 
realizaron por méodo enzimico y e uilizó para 
u medición el auoanalizador auomico de EI 
y umica hemell 10. a inulina e deerminó 
por inmunoenayo elecrouimioluminicencia con 
reacivo de H BIIEE.

Análisis estadístico:

Los datos se presentan en tablas y grá¿cos. Las 
variale coninua en promedio  deviación 
estándar. Las variables categóricas en nmero y 
porcenaje. e ealeció la dierencia eadica 
enre lo grupo aplicando  de uden para grupo 
independiene para la variale coninua. El hi 
cuadrado e uó para la variale caegórica. e 
consideró signi¿cativo una p 0,05. Se utilizó el 
pauee eadico  verión 1. 

RESULTADOS

o anecedene amiliare de riego 
cardiovacular en amo grupo no preenaron 
diferencia signi¿cativa, sin embargo se encontró 
una mayor recuencia de inaro agudo al 
miocardio 5,5, hipercoleerolemia 5,5, 
hiperrigliceridemia 5,5 y diaee melliu 
,, en el grupo con hio deporivo haiual. 
El iempo promedio en la pruea de reiencia en 
el grupo con hio deporivo haiual ,  
3,20 seg) fue signi¿cativamente menor  (p0,001) 
con repeco al grupo conrol 1,0  55, 
eg. En la apiud icomoora pruea de 
reiencia e enconró un deempeo 
signi¿cativamente mejor en los niños con hábito 
deporivo haiual p0,005. El 0 del grupo 
conrol no orepaó la caegora de Regular, 
mienra ue el , del grupo de eudio igualó 
o orepaó el nivel promedio igura 1.

o ecolare con hio deporivo haiual uvieron 
un consumo máximo de oxígeno signi¿cativamente 
mayor, 5,1  5,50 mkgmin, ue lo  conrole 
,  ,0 mkgmin p0,001. l caegorizar 
el Vm e enconró dierencia eadicamene 
signi¿cativa entre ambos grupos (p0,002), 
oervndoe ue ninguno de lo ecolare con 
hábito deportivo habitual fue clasi¿cado dentro de 
la caegora Baja o Regular, el 0, uvo 
una capacidad aeróica media, el 0, uena y el 
,1 ecelene, a dierencia del grupo conrol en 
ue el 5 ue media, el  e diriuyó a pare 
iguale en la caegora Baja y Regular y 
ninguno logró clasi¿carse como Excelente 
igura .
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En la pruea de euerzo, lo ecolare con hio 
deporivo haiual alcanzaron un iempo promedio 
ligeramente mayor sin signi¿cancia estadística 
1,1  ,0 eg ue lo conrole ,  
1,1 eg. l evaluar la media del I, no e 
observó diferencia signi¿cativa entre ambos 
grupos (Figura 3);  sin embargo, el  del total del 
grupo conrol preenaron incompeencia 
cronorópica, condición ue no e enconró en el 
grupo con hio deporivo haiual. a 
recuperación paraimpica en lo nio con 
hio deporivo haiual ue mayor ue el grupo 
conrol, aunue no e enconró dierencia 
signi¿cativa, ni correlación estadística  con el 
Vmaigura .

En la ala I, e oerva ue lo do grupo de 
eudio ueron imilare en lo iguiene 
parmero, , , , inulina, HMIR, 
C-HDL e índice TG/C-HDL. Como ambos grupos 
e ajuaron por edad e IM no e enconró 
diferencia estadística signi¿cativa en estas 
variale,  donde el 1, de lo paricipane 
preenaron normopeo, el 1,1 orepeo y el 
,1 ajo peo. El valor de glucoa érica ue 

signi¿cativamente más alta en los escolares con 
hio deporivo haiual p0,001. o valore 
de CT, C-LDL y TG, se encontraron  más elevados 
en lo ecolare con hio deporivo haiual in 
diferencia estadística signi¿cativa (Tabla I). 

DISCUSIÓN

e ha dicho ue la acividad ica en nio e una 
medida preveniva y erapéuica ue reduce el 
riego de uura enermedade cardiovaculare, 
y ue en la niez emprana e inician  la 
aleracione meaólica ue avorecen la 
enermedade cardiovaculare del adulo,5; en 
ee raajo e preena evidencia de ello ya ue 
ano en la pruea de reiencia  como en la 
capacidad aeróica  el grupo con hio deporivo 
haiual preenó mejor deempeo con repeco 
al grupo conrol  p0,05. o ecolare con 
hio deporivo haiual alcanzaron en la apiud 
icomoora un  ,1 la caegora de ecelene 
y un ,  la caegora de uena, hecho ue no 
e oervó en el grupo conrol donde olo el  
logró la caegora de uena y ninguno la de 
excelente;  esto  con¿rma que el grupo en 
eudio realiza acividad ica haiual. 
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Fig. 1. recuencia de la claiicación de la apiud ico moora de lo grupo eudiado.  p0,00 
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a apiud cardiorrepiraoria e la eimación de 
la capacidad  gloal de lo iema cardiovacular 
y repiraorio ue e llevan a cao en ejercicio 
prolongados; está inuenciada por factores no 
modi¿cables (genéticos, sexo y edad) y 
modi¿cables (PA, factores metabólicos, grasa 
adominal. dem, puede er ampliamene 
modi¿cada por la actividad física. El Vma e 
coniderado por la rganización Mundial de la 
alud como el mejor indicador de la apiud 
cardiorrepiraoria. En nuero  nio con hio 
deporivo haiual e ouvo un Vm mayor ue 
en el grupo conrol, y  el valor promedio en el oal 
de lo paricipane ue de , mgmin  
imilar a lo reporado por Varne y col de 0,1 
mgmin  en nio eadounidene  pero menor 
ue el promedio de ,  mgmin reporado 
por ang y col en nio chino. Eo reulado 
rea¿rman que el ejercicio aeróbico mejora 
conideralemene el Vm y por lo ano la 
apiud cardiorrepiraoria, adem, un valor 
elevado de Vm en la adolecencia e 
direcamene relacionado con mejor condición 
ica en la edad adula,0, y e omado como 

indicador de la apiud cardiorrepiraoria para 
medir la carga de enrenamieno en deporia de 
ala compeencia1.  

ra pruea uilizada para medir el uncionamieno 
cardiaco durane el ejercicio e la pruea de 
euerzo, en ee eudio  e oerva ue el grupo 
con hio deporivo haiual alcanzó un iempo 
de ejercicio ligeramene mayor in dierencia 

Fig. 2. apacidad aeróica de lo do grupo eudiado. p0,001



1,1  0,1

I

1,0  0,1

Fig. 3. ndice cronorópico I de lo grupo eudiado.
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estadística signi¿cativa) de 712,61  92,09 seg 
ue lo conrole, el cual ue de ,  1,1 
eg. Ea endencia viene dada por la mejor 
capacidad aeróica ue demoraron ener lo 
ecolare con hio deporivo haiual, 
proporcionada por el enrenamieno regular. 

Eien eudio en lo ue e demuera una 
endencia al deceno en la capacidad uncional a 
lo largo de lo ao, deido a una diminución de 
la acividad ica.

En repoo eie un euilirio enre la acividad 
impica y paraimpica ore el conrol de la 
, durane la acividad ica e inclina hacia un 
predominio de la acividad impica, aumenando 
a la .  En ee eudio el I ue mayor en el 
grupo con hio deporivo haiual, y aunue no 
hubo diferencia signi¿cativa, se pudo apreciar que 
el  del grupo conrol no pudieron alcanzar el 
5 de la  mima calculada, lo cual ha ido 
reporado por órdova y col5. Ee hallazgo e 
imporane de ealar ya ue ello implica 
incompeencia cronorópica, ue e un predicor 
de eveno cardiológico advero e indicador del 
esfuerzo que pueden llevar a cabo; esto no se 
oerva en perona con hio deporivo, deido 
a que su condición física les con¿ere una mejor 
apiud cardiorrepiraorio1.

e ha decrio ue el iema cardiovacular 
inerviene de orma crucial en el proceo de 
recuperación depué de la acividad ica, en 
virud  de ue paricipa en proceo como la 
ermorregulación, el ranpore de nuriene y 
eliminación de meaolio; a su vez, el sistema 
nervioo auónomo aeca direcamene a la . 
E por ello ue e ha propueo ue la recuperación 
auonómica cardiaca a ravé de la variailidad de 
la FC) reeja de forma con¿able la recuperación 
de la homeoai cardiovacular y, en 
conecuencia, el eado de homeoai general5. 
a medición de la reauración de la variailidad 
del rimo cardiaco e una evaluación no invaiva 
de la recuperación paraimpica, cuyo valore 
normale no han ido ealecido en nio. En 
nuero raajo,  e comparan lo reulado de 
amo grupo de eudio, y aunue no huo 
diferencia signi¿cativa, los escolares con hábito 
deporivo haiual uvieron una recuperación 
paraimpica  mayor en el egundo minuo ,0 
 1, lpm ue el grupo conrol 5,  , 
lpm, lo cual ugiere ue, de coninuar con u 
enrenamieno haa la adulez, e podra eviar la 
aparición de eveno cardiovaculare advero. 

Tabla I. Variale anropomérica y 
ioumica de lo grupo eudiado.

VARIABLES HÁBITO DEPORTIVO
Media  DS

n33

CONTROL
Media  DS

n2

Edad aos

IMC Kgm2

CA cm

PAS mmHg

PAD mmHg

Glucosa mgdL

Insulina UImL

HOMA-IR

CT mgdL

C-HDL mgdL

C-LDL mgdL

TG mgdL

TGC-HDL

,0  0,0
1,  ,0
5,  ,5
,0  ,0
5,  5,
5,55  ,1
,  ,1
1,05  0,55

15,  ,0
,  ,

10,0  ,50
,  1,5
1,  0,

,  0,1
15,  0,
5,  ,1
,0  ,
5,  ,5

,5  5, 
,0  1,
0,  0,5

1,   ,5
5,0  ,50

11,  ,0
1,5  1,
1,  0,

IM: ndice de maa corporal, : circunerencia adominal, : preión 
arerial iólica, : preión arerial diaólica, : oleerol oal, H: 
lipoproteina de alta densidad, C-LDL: lipoproteína de baja densidad, TG: 
riglicérido, HMIR: homeoaic model aemen or inulin reiance. 
p0,0001

,0  1,
5,5  ,

Fig. . Recuperación paraimpica de lo grupo eudiado. 
lpm: laido por minuo.
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a relación de la recuperación paraimpica y el 
Vm no e enconró en ee eudio, poilemene 
por la edad del grupo de eudio, en uiene 
todavía no se notan los verdaderos bene¿cios de la 
acividad deporiva como e ha demorado en 
adolecene y adulo ano ue realizan acividad 
ica recuene. 

a pruea ioumica enre lo grupo no 
ueron dierene, ecepo la glucoa, un reulado 
imilar e reporado por órdoa y col5, aunue 
oro auore han decrio  valore menore de  
C-LDL,  niveles de TG, HOMA-IR y aumento del 
H  en nio con hio deporivo0.  a 
concenración promedio de glucoa, ue mayor en 
lo ecolare con hio deporivo  haiual, pero 
denro de lo lmie normale.  

e concluye ue en nio, la acividad ica 
mejora la apiud icomoora y 
cardiorrepiraoria.  o nio con hio deporivo 
haiual preenaron mejor capacidad aeróica 
ue el grupo conrol in dierencia en la capacidad 
funcional y pruebas bioquímicas, rea¿rmando el 
efecto bene¿cioso del ejercicio sobre la salud de 
lo nio.
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