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HÁBITO DEPORTIVO: EFECTO EN LA APTITUD 
FÍSICO-MOTORA Y  CARDIORESPIRATORIA EN 
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RESUMEN

Objetivo: omparar el eeco del hio deporivo ore la apiud icomoora y cardiorrepiraoria en ecolare. 
Métodos: e eudiaron 5 ecolare varone  hio deporivo y 5 conrole, con edade enre ,5 y ,5 ao. 
e evaluaron: anecedene amiliare, peronale, hio picoiológico,  anropomera y umica angunea. 
e llevó a cao una pruea de reiencia de 1000 m para regirar la apiud icomoora claiicndolo en 
deiciene, regular, promedio, ueno y ecelene. e calculó el volumen mimo de oigeno Vm  ue lo 
claiica en capacidad aeróica: aja, regular, media, uena y ecelene.  e realizó pruea de euerzo para el 
clculo del ndice cronorópico y evaluación de la recuperación paraimpica. 
Resultados: El iempo promedio en la pruea de reiencia en el grupo con hio deporivo haiual  ,,0 
eg ue igniicaivamene menor  p0,001 con repeco al grupo conrol 1,055, eg. En la apiud 
icomoora e enconró un deempeo igniicaivamene mejor en lo nio con hio deporivo haiual ue 
en lo conrole p0,005. Ee mimo grupo preenó un conumo mimo de ogeno mayor con un 5,1  
5,50 mkgmin ue lo  conrole con un ,  ,0 mkgmin p0,001. l caegorizar el Vm, e enconró 
una igniicaiva  mayor recuencia de capacidad aeróica uena y ecelene en el grupo con hio deporivo 
haiual p0,00. En la pruea de euerzo y parmero meaólico no huo dierencia. 
Conclusión: En ecolare con hio deporivo haiual hay una mejor capacidad aeróica ue en lo conrole.  
a acividad ica mejora la apiud icomoora y cardiorrepiraoria in dierencia en la capacidad uncional y 
pruea ioumica.

Palabras clave: piud icomoora, volumen mimo de ogeno, recuperación paraimpica.

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

Objective: ompare he eec o por hai on phyical and moor apiude a ell a cardiorepiraory ine 
in chool children. 
Methods: iyeigh male chool children ih age eeen ,5 o ,5 year old ere udied  ih regular 
por hai aciviie and 5 conrol. he clinical evaluaion included: amily hiory, peronal, pychoiological 
hai, anhropomery and lood analyi. Each child paricipaed in a 1000 meer race o e hi phyical and 
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moor ine. he perormance a ranked a deicien, regular, average, good, and ecellen. he maimum 
volume o oygen Vm a deermined in order o ualiy each paricipan according o hi aeroic capaciy: 
lo, regular, average, good, and ecellen. he cardiac uncional capaciy a evaluaed hrough readmill re 
e y he calculaion o he chronoropic and he evaluaion o paraympaheic recovery inde. 
Results: he average ime in rengh e or he group ih por hai ,,0 ec a igniicanly 
loer p0,001. In erm o he phyical and moor ine, children ih por hai perormed igniicanly 
eer p 0,005. Moreover, he por hai group preened a maimum conumpion o oygen igniicanly 
greaer 5,1  5,50 mkgmin han he conrol ,,0 mkgmin p0,001. By caegorizing Vma, a 
igniicanly higher reuency o good and ecellen aeroic capaciy a ound in he group ih por hai 
p0,00. he readmill re e and he meaolic parameer no hoed igniican dierence. 
Conclusions: chool children ih por hai hoed eer aeroic capaciy han hoe ih a edenary 
lieyle. he moor uncion and iochemical e hoed imilar reul.

Keywords: hyical and moor ine, maimum volume o oygen, paraympaheic recovery inde.

INTRODUCCIÓN

a acividad ica avorece en lo nio el 
euilirio del alance de energa, la capacidad 
física adecuada, la su¿ciente coordinación, 
habilidad, fuerza y exibilidad msculo 
eueléica, la unción cardiovacular y la 
homeoai corporal1. o componene 
deerminane de la apiud deporiva de un 
individuo para ealecer u rendimieno on: la 
características físicas, ¿siológicas y la destreza 
picomoriz ue dependen de la herencia y pueden 
ser modi¿cables mediante el entrenamiento; 
adem de la  acividad menal, ue e cai 
independiene de lo mecanimo genéico.

El volumen de ogeno V e conidera la 
medición m valioa de la condicione cardio 
repiraoria, y e la canidad mima de ogeno 
ue el organimo puede aorer, raporar y 
conumir por unidad de iempo deerminado. e 
ha enconrado ue el enrenamieno aeróico 
puede mejorar signi¿cativamente los valores de 
conumo mimo de ogeno Vma en nio, 
pero iempre en menor cuana ue en adulo o en 
adolecene, ya ue el volumen iólico V 
parece el principal limiane del rendimieno 
aeróico en ea edad, e poile ue el incremeno 
de la poencia aeróica dependa del crecimieno 
del corazón5. o alea jóvene y nio con 
hio deporivo, omeido a un enrenamieno 
vigoroo, ienen un Vma mayor ue lo conrole 
edenario1. no de lo crierio para el logro del 
Vma e una meea en el Vma a pear de un 

incremeno en la inenidad del ejercicio. Mienra 
ue ee crierio ha ido recuenemene uado 
para adulo, lo inveigadore han noado ue 
lo nio haiualmene llegan al agoamieno 
durane una evaluación de poencia aeróica 
mima,   pero in una meea en el Vma

,.

urane la realización de la acividad ica, e 
incremena el gao cardiaco como conecuencia 
del aumeno de la demanda de lo ejido, ore 
todo de los msculos11. l aumenar el gao 
cardaco, la preión arerial  e incremena, 
ee aumeno depender de la inenidad y el ipo 
del ejercicio10. odo eo camio e producen 
deido al deceno de la acividad paraimpica y 
al aumeno de la impica, ya ea por anicipación 
al ejercicio o durane el mimo. oerior al 
ejercicio, la recuencia cardiaca  diminuye 
en respuesta al aumento del tono vagal con el ¿n 
de ue el organimo regree al euilirio  pre
ejercicio1. López y Fernández (2006) a¿rman que 
el regreo de la  a u eado aal e m 
acelerado cuano mayor ea la apiud y preparación 
ica del deporia o u nivel de enrenamieno5. 
a medición de la recuperación paraimpica e 
un parámetro muy til para la detección precoz de 
moralidad en ujeo a caua de aleracione 
cardiovaculare, y undamenal para valorar la 
carga de enrenamieno y la condición o apiud 
cardiovacular1. 

a repuea de la recuencia cardiaca en nio 
para una inenidad de ejercicio deerminada, e 
mayor ue en lo adulo. onorme el nio e 
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dearrolla, el volumen iólico aumenar y la 
recuencia cardiaca decender, en una carga de 
raajo dada1. El menor amao cardiaco y 
volumen anguneo en nio condiciona un menor 
volumen iólico mimo, la mayor recuencia 
cardiaca mima no puede compenar ee hecho, 
por lo ue el gao cardiaco mimo en nio er 
menor ue en lo adulo. or ora pare, e ha 
oervado una recuperación de la recuencia 
cardiaca m rpida en nio repeco a lo adulo 
depué del ejercicio. e ha ugerido ue ee 
comporamieno e deido a la menore 
concenracione de caecolamina plamica en 
relación a cualuier carga de raajo en nio5. El 
enrenamieno ico coninuo produce 
adapacione morológica y uncionale en el 
corazón de lo nio. in emargo, ea 
adaptaciones no se acompañan de modi¿caciones 
en lo parmero de unción iólica y diaólica 
evaluado en repoo15. 

a incapacidad del corazón de aumenar la  
para aiacer el incremeno de la demanda 
meaólica de lo ejido, e conoce como 
incompeencia cronorópica I. Ea condición 
e eprea a ravé del ndice cronorópico, el cual 
e un marcador independiene para predecir 
uuro eveno cardiovaculare advero1. or 
ora pare, lo proceo meaólico amién e 
ven aecado durane el ejercicio, ya ue e 
aceleran a la vez ue e uilizan m nuriene, 
por lo ue e crean m produco de deecho11. a 
eimulación adrenérgica ue e produce durane 
la acividad ica pone en marcha la mayora de 
la rua meaólica dependiendo de la inenidad 
y duración del ejercicio.

El ejercicio amién eimula la lieración de 
mucha hormona, ue de alguna manera en 
conecada con el iema nervioo auónomo. a 
caecolamina provocan un deceno de la relación 
inulinaglucagón, inhiiendo a la primera y 
eimulando la ecreción de la egunda, lo ue 
iene vario eeco meaólico enre lo ue e 
encuenran el aumeno de la lipólii, de la 
gluconeogénei y la producción de glucoa 
hepica e incremena la capación de glucoa. 
o alo nivele de acividad ica en 

poiivamene relacionado con la eniilidad a 
la inulina en adolecene y con el mejoramieno 
del meaolimo de la lipoproena de ala 
denidad H1. on odo lo epueo 
aneriormene e planea evaluar la apiud ico
moora y cardiorepiraoria en ecolare con 
hio deporivo haiual  y en conrole. 

MATERIALES Y MÉTODOS

e realizó un eudio de  core ranveral, en el 
ue e eleccionaron al azar  5 ecolare con 
edade comprendida enre ,5 y ,5 ao,  eo 
maculino, de la ecuela de uol y de  
nidade Educaiva de la ciudad de Mérida, 
previo consentimiento informado y ¿rmado por el 
repreenane legal, de acuerdo a la norma 
inernacionale ealecida en la eclaración de 
Helinki. a muera e caegorizó en  ecolare 
con hio deporivo haiual n, e 
incluyeron nio ue enan m de ei mee 
enrenando uol con un promedio de 5 hora a la 
emana como mnimo y grupo conrol n5  
auello ue olo realizaan la hora de acividad 
deporiva oligaoria ecolare ajuado para la 
edad e ndice de maa corporal IM al grupo de 
eudio. e le realizó una hioria clnica ue 
incluyó: anecedene amiliare, peronale,  
hio picoiológico, y dao del eamen ico. 
e regiraron peo, alla, ndice de maa corporal 
IM, circunerencia adominal , preión 
arerial iólica  y diaólica  por méodo 
auculaorio con manómero de mercurio en 
poición enada depué de cinco minuo de repoo. 

Prueba de resistencia:

e uilizó el e de campo del kilómero, ue 
coniió en recorrer la diancia de un kilómero 
en el menor iempo poile. e regiró el iempo 
empleado en egundo muliplicando lo minuo 
por 0 y adicionndole al reulado lo egundo 
in racción  y e comparó  con la ala uilizada 
para medir la apiud icomoora en ujeo del 
eo maculino enre lo ,5 a , y lo ,5 a , 
ao de edad del royeco uvenud 11. o 
sujetos fueron clasi¿cados de acuerdo a las 
categorías en de¿ciente, regular, promedio, bueno 



ala y col riginal

11 Hio deporivo: eeco en la apiud icomoora y  cardiorepiraoria en ecolare.

y ecelene1. e calculó el  Vm   mediane la 
ecuación: Vm.  5,1 egundo,. El 
reulado e valoró en la ala 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 ecelene  5 mgmin1,0 .

Prueba de esfuerzo:

e realizó una pruea de euerzo uilizando el 
proocolo de Bruce para deerminar la capacidad 
uncional en lo grupo de eudio1. e reporó el 
iempo de reiencia de cada individuo de acuerdo 
a lo ealecido por harah y col. e moniorizó 
la FC antes y durante la prueba, la cual ¿nalizó 
cuando el individuo alcanzó el 5 de u  
mima calculada 0edad o con la perdida de 
la coordinación al caminar. e calculó el ndice 
cronorópico mediane la órmula I  
alcanzadac aal calculada  aal  y e 
ealeció como incompeencia cronorópica un 
valor  0,1.  e regiró la  al primer y egundo 
minuo de la ae de recuperación para calcular la 
recuperación paraimpica. 

Pruebas de laboratorio:

En ayuna e ouvo una muera de angre 
periérica para la deerminación de glucemia e 
insulinemia; con estos datos se calculó el índice de 
reiencia inulnica mediane el Homeoai 
Model emenInulin Reiance HM
IR) segn la fórmula de Mathes: (Glucemia-
mmol 1  InulinemiaIm  ,5. 
dem e le realizó un lipidograma ue incluyó 
la deerminación de coleerol oal , H, 
C-LDL, triglicéridos (TG)  y relación TG/C-HDL. 
El  e calculó mediane la órmula de 
Friedeald (C-LDLCT(C-HDLTG/5). Las 
determinaciones de glucemia, TG, CT y C-HDL se 
realizaron por méodo enzimico y e uilizó para 
u medición el auoanalizador auomico de EI 
y umica hemell 10. a inulina e deerminó 
por inmunoenayo elecrouimioluminicencia con 
reacivo de H BIIEE.

Análisis estadístico:

Los datos se presentan en tablas y grá¿cos. Las 
variale coninua en promedio  deviación 
estándar. Las variables categóricas en nmero y 
porcenaje. e ealeció la dierencia eadica 
enre lo grupo aplicando  de uden para grupo 
independiene para la variale coninua. El hi 
cuadrado e uó para la variale caegórica. e 
consideró signi¿cativo una p 0,05. Se utilizó el 
pauee eadico  verión 1. 

RESULTADOS

o anecedene amiliare de riego 
cardiovacular en amo grupo no preenaron 
diferencia signi¿cativa, sin embargo se encontró 
una mayor recuencia de inaro agudo al 
miocardio 5,5, hipercoleerolemia 5,5, 
hiperrigliceridemia 5,5 y diaee melliu 
,, en el grupo con hio deporivo haiual. 
El iempo promedio en la pruea de reiencia en 
el grupo con hio deporivo haiual ,  
3,20 seg) fue signi¿cativamente menor  (p0,001) 
con repeco al grupo conrol 1,0  55, 
eg. En la apiud icomoora pruea de 
reiencia e enconró un deempeo 
signi¿cativamente mejor en los niños con hábito 
deporivo haiual p0,005. El 0 del grupo 
conrol no orepaó la caegora de Regular, 
mienra ue el , del grupo de eudio igualó 
o orepaó el nivel promedio igura 1.

o ecolare con hio deporivo haiual uvieron 
un consumo máximo de oxígeno signi¿cativamente 
mayor, 5,1  5,50 mkgmin, ue lo  conrole 
,  ,0 mkgmin p0,001. l caegorizar 
el Vm e enconró dierencia eadicamene 
signi¿cativa entre ambos grupos (p0,002), 
oervndoe ue ninguno de lo ecolare con 
hábito deportivo habitual fue clasi¿cado dentro de 
la caegora Baja o Regular, el 0, uvo 
una capacidad aeróica media, el 0, uena y el 
,1 ecelene, a dierencia del grupo conrol en 
ue el 5 ue media, el  e diriuyó a pare 
iguale en la caegora Baja y Regular y 
ninguno logró clasi¿carse como Excelente 
igura .
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En la pruea de euerzo, lo ecolare con hio 
deporivo haiual alcanzaron un iempo promedio 
ligeramente mayor sin signi¿cancia estadística 
1,1  ,0 eg ue lo conrole ,  
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 conrol preenaron incompeencia 
cronorópica, condición ue no e enconró en el 
grupo con hio deporivo haiual. a 
recuperación paraimpica en lo nio con 
hio deporivo haiual ue mayor ue el grupo 
conrol, aunue no e enconró dierencia 
signi¿cativa, ni correlación estadística  con el 
Vmaigura .

En la ala I, e oerva ue lo do grupo de 
eudio ueron imilare en lo iguiene 
parmero, , , , inulina, HMIR, 
C-HDL e índice TG/C-HDL. Como ambos grupos 
e ajuaron por edad e IM no e enconró 
diferencia estadística signi¿cativa en estas 
variale,  donde el 1, de lo paricipane 
preenaron normopeo, el 1,1 orepeo y el 
,1 ajo peo. El valor de glucoa érica ue 

signi¿cativamente más alta en los escolares con 
hio deporivo haiual p0,001. o valore 
de CT, C-LDL y TG, se encontraron  más elevados 
en lo ecolare con hio deporivo haiual in 
diferencia estadística signi¿cativa (Tabla I). 

DISCUSIÓN

e ha dicho ue la acividad ica en nio e una 
medida preveniva y erapéuica ue reduce el 
riego de uura enermedade cardiovaculare, 
y ue en la niez emprana e inician  la 
aleracione meaólica ue avorecen la 
enermedade cardiovaculare del adulo,5; en 
ee raajo e preena evidencia de ello ya ue 
ano en la pruea de reiencia  como en la 
capacidad aeróica  el grupo con hio deporivo 
haiual preenó mejor deempeo con repeco 
al grupo conrol  p0,05. o ecolare con 
hio deporivo haiual alcanzaron en la apiud 
icomoora un  ,1 la caegora de ecelene 
y un ,  la caegora de uena, hecho ue no 
e oervó en el grupo conrol donde olo el  
logró la caegora de uena y ninguno la de 
excelente;  esto  con¿rma que el grupo en 
eudio realiza acividad ica haiual. 
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Fig. 1. recuencia de la claiicación de la apiud ico moora de lo grupo eudiado.  p0,00 
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a apiud cardiorrepiraoria e la eimación de 
la capacidad  gloal de lo iema cardiovacular 
y repiraorio ue e llevan a cao en ejercicio 
prolongados; está inuenciada por factores no 
modi¿cables (genéticos, sexo y edad) y 
modi¿cables (PA, factores metabólicos, grasa 
adominal. dem, puede er ampliamene 
modi¿cada por la actividad física. El Vma e 
coniderado por la rganización Mundial de la 
alud como el mejor indicador de la apiud 
cardiorrepiraoria. En nuero  nio con hio 
deporivo haiual e ouvo un Vm mayor ue 
en el grupo conrol, y  el valor promedio en el oal 
de lo paricipane ue de , mgmin  
imilar a lo reporado por Varne y col de 0,1 
mgmin  en nio eadounidene  pero menor 
ue el promedio de ,  mgmin reporado 
por ang y col en nio chino. Eo reulado 
rea¿rman que el ejercicio aeróbico mejora 
conideralemene el Vm y por lo ano la 
apiud cardiorrepiraoria, adem, un valor 
elevado de Vm en la adolecencia e 
direcamene relacionado con mejor condición 
ica en la edad adula,0, y e omado como 

indicador de la apiud cardiorrepiraoria para 
medir la carga de enrenamieno en deporia de 
ala compeencia1.  

ra pruea uilizada para medir el uncionamieno 
cardiaco durane el ejercicio e la pruea de 
euerzo, en ee eudio  e oerva ue el grupo 
con hio deporivo haiual alcanzó un iempo 
de ejercicio ligeramene mayor in dierencia 

Fig. 2. apacidad aeróica de lo do grupo eudiado. p0,001



1,1  0,1

I

1,0  0,1

Fig. 3. ndice cronorópico I de lo grupo eudiado.
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estadística signi¿cativa) de 712,61  92,09 seg 
ue lo conrole, el cual ue de ,  1,1 
eg. Ea endencia viene dada por la mejor 
capacidad aeróica ue demoraron ener lo 
ecolare con hio deporivo haiual, 
proporcionada por el enrenamieno regular. 

Eien eudio en lo ue e demuera una 
endencia al deceno en la capacidad uncional a 
lo largo de lo ao, deido a una diminución de 
la acividad ica.

En repoo eie un euilirio enre la acividad 
impica y paraimpica ore el conrol de la 
, durane la acividad ica e inclina hacia un 
predominio de la acividad impica, aumenando 
a la .  En ee eudio el I ue mayor en el 
grupo con hio deporivo haiual, y aunue no 
hubo diferencia signi¿cativa, se pudo apreciar que 
el  del grupo conrol no pudieron alcanzar el 
5 de la  mima calculada, lo cual ha ido 
reporado por órdova y col5. Ee hallazgo e 
imporane de ealar ya ue ello implica 
incompeencia cronorópica, ue e un predicor 
de eveno cardiológico advero e indicador del 
esfuerzo que pueden llevar a cabo; esto no se 
oerva en perona con hio deporivo, deido 
a que su condición física les con¿ere una mejor 
apiud cardiorrepiraorio1.

e ha decrio ue el iema cardiovacular 
inerviene de orma crucial en el proceo de 
recuperación depué de la acividad ica, en 
virud  de ue paricipa en proceo como la 
ermorregulación, el ranpore de nuriene y 
eliminación de meaolio; a su vez, el sistema 
nervioo auónomo aeca direcamene a la . 
E por ello ue e ha propueo ue la recuperación 
auonómica cardiaca a ravé de la variailidad de 
la FC) reeja de forma con¿able la recuperación 
de la homeoai cardiovacular y, en 
conecuencia, el eado de homeoai general5. 
a medición de la reauración de la variailidad 
del rimo cardiaco e una evaluación no invaiva 
de la recuperación paraimpica, cuyo valore 
normale no han ido ealecido en nio. En 
nuero raajo,  e comparan lo reulado de 
amo grupo de eudio, y aunue no huo 
diferencia signi¿cativa, los escolares con hábito 
deporivo haiual uvieron una recuperación 
paraimpica  mayor en el egundo minuo ,0 
 1, lpm ue el grupo conrol 5,  , 
lpm, lo cual ugiere ue, de coninuar con u 
enrenamieno haa la adulez, e podra eviar la 
aparición de eveno cardiovaculare advero. 

Tabla I. Variale anropomérica y 
ioumica de lo grupo eudiado.

VARIABLES HÁBITO DEPORTIVO
Media  DS

n33

CONTROL
Media  DS

n2

Edad aos

IMC Kgm2

CA cm

PAS mmHg

PAD mmHg

Glucosa mgdL

Insulina UImL

HOMA-IR

CT mgdL

C-HDL mgdL

C-LDL mgdL

TG mgdL

TGC-HDL

,0  0,0
1,  ,0
5,  ,5
,0  ,0
5,  5,
5,55  ,1
,  ,1
1,05  0,55

15,  ,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 maa corporal, : circunerencia adominal, : preión 
arerial iólica, : preión arerial diaólica, : oleerol oal, H: 
lipoproteina de alta densidad, C-LDL: lipoproteína de baja densidad, TG: 
riglicérido, HMIR: homeoaic model aemen or inulin reiance. 
p0,0001

,0  1,
5,5  ,

Fig. . Recuperación paraimpica de lo grupo eudiado. 
lpm: laido por minuo.
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a relación de la recuperación paraimpica y el 
Vm no e enconró en ee eudio, poilemene 
por la edad del grupo de eudio, en uiene 
todavía no se notan los verdaderos bene¿cios de la 
acividad deporiva como e ha demorado en 
adolecene y adulo ano ue realizan acividad 
ica recuene. 

a pruea ioumica enre lo grupo no 
ueron dierene, ecepo la glucoa, un reulado 
imilar e reporado por órdoa y col5, aunue 
oro auore han decrio  valore menore de  
C-LDL,  niveles de TG, HOMA-IR y aumento del 
H  en nio con hio deporivo0.  a 
concenración promedio de glucoa, ue mayor en 
lo ecolare con hio deporivo  haiual, pero 
denro de lo lmie normale.  

e concluye ue en nio, la acividad ica 
mejora la apiud icomoora y 
cardiorrepiraoria.  o nio con hio deporivo 
haiual preenaron mejor capacidad aeróica 
ue el grupo conrol in dierencia en la capacidad 
funcional y pruebas bioquímicas, rea¿rmando el 
efecto bene¿cioso del ejercicio sobre la salud de 
lo nio.
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