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Efecto de un programa de actividades deportivas extraescolares en jóvenes chilenos
Effect of an extracurricular sport activity program on young Chileans
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Resumen. El objetivo de este trabajo fue determinar la influencia de un programa de actividad física extraescolar convencional de 12 semanas de
duración sobre la condición física en adolescentes. Se seleccionaron un total de 46 estudiantes chilenos sanos (22 chicos y 24 chicas) (13,95±0,70 años;
53,91±7,33 kg; 1,63±0,15 m) que no realizaban actividad física fuera del horario escolar. Se llevó a cabo una valoración antropométrica, fuerza
isométrica manual, salto horizontal, flexibilidad isquiosural, test 4x10m, test de CAFRA y test de balance «Y», antes y después de un programa de
actividad física de 12 semanas de duración, 3 veces por semana y 60 minutos por sesión. Los resultados muestran que existen mejoras a nivel
cardiovascular, salto de longitud y equilibrio dinámico; obteniendo valores más bajos en flexibilidad. A su vez, el género masculino mejora estadísticamente
en salto horizontal y equilibrio dinámico; mientras que el género femenino lo hace, además, a nivel cardiovascular. Se pone de manifiesto la necesidad
de evaluar programas de actividad física extraescolares convencionales en población joven y sana.
Palabras clave: adolescentes, condición física, entrenamiento, actividad física.

Abstract. The aim of this study was to determine the influence of a 12-week conventional physical activity program on the physical fitness of a group
of adolescents. A total of 46 healthy Chilean students (22 boys and 24 girls) (13.95 ± 0.70 years, 53.91 ± 7.33 kg, 1.63 ± 0.15 m) who did not use to
perform physical activity out of the school schedule were selected. Anthropometric assessment, hand grip, horizontal jump, hamstring flexibility,
4x10m test, CAFRA test and «Y» balance test were performed before and after a 12-week physical activity program characterized by 3 60-minute
sessions per week. The results showed improvements in cardiovascular level, horizontal jump, and dynamic balance; however, lower values were found
for flexibility. Boys improved statistically in horizontal jump and dynamic equilibrium; whereas girls gained also at the cardiovascular level. The need
to evaluate conventional extracurricular physical activity programs in young and healthy populations is evident.
Key word: adolescent, physical condition, training, physical activity.

Introducción

Actualmente, es indiscutible el interés mundial que existe sobre la
inactividad física. La organización mundial de la salud (WHO, 2009)
estimó en el año 2009, que aproximadamente 155 millones de niños en
edad escolar padecían de obesidad, estando uno de cada diez niños con
un diagnóstico de sobrepeso u obesidad (Wang & Lim, 2012). Este
problema se hace extensible a la población chilena, donde la inactividad
física se ha relacionado directamente con problemas de obesidad
(Burrows, Diaz, Sciaraffia, Gattas, Montoya & Lera, 2008; Godard,
Román, Rodríguez, Leyton & Salazar, 2012). Este hecho, está movili-
zando al mundo en busca de estrategias integrales y de promoción de
estilos de vida saludables (Waters et al., 2011).

Acciones como leer libros o estar sentados frente al televisor tienen
un efecto directo sobre riesgos cardiovasculares (Martínez-Gomez et
al., 2010) o problemas de sueño (Ortega et al., 2008). En contrapartida,
existen estudios que muestran la necesidad de la actividad física como
herramienta para reducir perfiles lipídicos (Garcia-Hermoso, Carmona-
López, Saavedra & Escalante, 2014), adiposidad o riesgo
cardiometabólico (Martinez-Vizcaino et al., 2014).

La etapa escolar, se ha destacado como un lugar idóneo para la
adquisición y adherencia a la actividad física, fundamentalmente en las
clases de educación física, el recreo y las actividades extraescolares
(Calahorro-Cañada, Torres-Luque, López-Fernandez & Carnero, 2015;
Brazendale et al., 2017). Se ha mostrado la importancia de la actividad
física recreativa no competitiva para el aprendizaje del placer del movi-
miento, independientemente de la habilidad del sujeto o el género
(Martinez-Vizcaino et al., 2014). En concreto, la realización de activida-
des físicas extraescolares está asociada a un mayor rendimiento acadé-
mico (Cladellas, Muntada, Badia & Gotzens, 2013; Cladellas, Muntada,
Gotzens, Badia & Dezcallar, 2015); mayor nivel de atención y nivel
educativo (Mahoney, Cairns & Farmer, 2003) o incremento de la
autoestima (Bailey, 2006).

A su vez, se ha demostrado como programas de entrenamiento con
una duración de entre 8 y 12 semanas tiene una influencia en las capaci-
dades físicas como la flexibilidad, capacidad de fuerza o resistencia
(Venturelli, Trentin & Bucci, 2007; Carrasco-Fernández, Lara-Sánchez
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& Torres-Luque, 2014); fundamentalmente en poblaciones deportis-
tas. A su vez, se ha observado en poblaciones adolescentes la existencia
de diferencias en la condición física respecto al género, donde los chicos
obtienen mejores valores (Valdes & Yanci, 2016), exceptuando general-
mente la flexibilidad, donde existe una tendencia inversa (Casterad, &
Ostariz, 2005)

A pesar de existir información descriptiva sobre condición física, la
importancia de valorar el nivel de actividad física o evaluar programas de
intervención en población deportista, existe mucha menos información
sobre el efecto desde el punto de vista físico-funcional de los programas
de actividades extraescolares sin un fin de rendimiento, sino desde un
punto de vista recreativo-saludable. Se considera necesaria la evaluación
de programas específicos de intervención (Molinero et al., 2010).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es valorar los efectos de un
programa de 12 semanas de duración de actividades extraescolares so-
bre la condición física en sujetos chilenos de entre 13 y 14 años; y
observar las posibles diferencias en relación al género.

Material y método

Muestra
Participaron un total de 46 sujetos sanos chilenos de entre 13 y 14

años (13,95±0,70 años; 53,91±7,33 kg; 1,63±0,15 m). Todos los suje-
tos fueron clasificados según previos estudios (Villa Vicente et al., 2007;
Torres-Luque, Carpio, Lara-Sánchez & Zagalaz-Sánchez, 2014) como
alumnos que sólo realizaban un total de 3 horas semana de actividad
física, incluyendo las sesiones de educación física en su centro escolar.

La muestra fue seleccionada de forma intencional, en un centro
educativo privado de Santiago de Chile, donde los criterios de inclusión
fueron: tener entre 13 y 14 años, no tener ninguna enfermedad que
impidiese la práctica de actividad física, tener un índice de masa corporal
clasificada como normopeso y no faltar a más de dos sesiones del
programa de actividad física. Se invitó a un total de 60 estudiantes que
cumplían con los criterios de inclusión, treinta chicos y treinta chicas.
En el grupo de chicos, se excluyeron 8 sujetos por no cumplir la asisten-
cia mínima solicitada; mientras que en grupo de chicas se excluyeron a 6,
conformando una muestra total de 46 sujetos. Tanto el centro educati-
vo, como los padres, madres y/o tutores fueron informados de los
objetivos del estudio, presentando un consentimiento informado por
escrito para poder participar en el mismo. El estudio fue realizado de
acuerdo con los procedimientos establecidos en la Declaración de Helsinki
de la Asociación Médica Mundial (2008) sobre principios éticos para
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las investigaciones médicas en seres humanos.

Procedimiento
Se llevó a cabo una evaluación inicial (pre-test), un programa de

actividad física extraescolar de 12 semanas de duración y una evaluación
final (post-test). Las pruebas seleccionadas están prescritas para eda-
des escolares incluyéndose en la batería APLHA (Ruiz et al., 2011); en
vez del test de Cafra que es una prueba específica del Ministerio de
Educación Chileno (MINEDUC, 2011); y la prueba de equilibrio diná-
mico (Pislky, Gorman, Butler, Kiesel, Underwood & Elkins, 2009).
Tanto el pre-test como el post-test se llevó a cabo en las mismas
condiciones, con el mismo protocolo y a la misma hora del día en las dos
ocasiones. El orden de las pruebas se realizó según se describen a conti-
nuación. A su vez, todas las pruebas se evaluaron por el mismo investi-
gador, el cual, estaba previamente familiarizado con este tipo de prue-
bas. Además, todos los sujetos estaban familiarizados con los test, ya
que son empleados en las clases de educación física del centro escolar.
En la Figura 1, se muestra la temporalización del estudio.

Valoración antropométrica: se determinó mediante la medición de
la masa corporal (kg), la talla (cm) y el perímetro de la cintura (cm) en un
aula habilitada para tal efecto. La medición del peso se realizó descalzos
y con ropa interior o traje de baño, los participantes se colocaron de pie
sobre la báscula eléctrica modelo SECA (SECA LTD., Germany). Para
la talla, se midieron a los participantes descalzos, de pie, con los talones,
glúteos y espalda en contacto con la pared, con un tallímetro modelo
SECA (SECA LTD., Germany). Finalmente, el perímetro de la cintura
se midió en el nivel más estrecho, entre el borde del costal inferior
(décima costilla) y la cresta iliìaca, al final de una espiracioìn normal y sin
que la cinta presionase la piel. Se empleó la cinta métrica inextensible
milimetrada de fibra de vidrio Holtain.

Posteriormente, los ejecutantes realizaron un calentamiento de com-
ponente aeróbico (5 min) junto a movilidad articular de extremidades
superiores (3 min), finalizándolo con unos ejercicios de estiramientos
activos dinámicos de (3 min). Una vez completado el calentamiento
estandarizado se comenzaron las siguientes pruebas.

Fuerza isométrica manual: cada alumno se situó de pie, erguido,
con las piernas ligeramente separadas y los brazos extendidos vertical-
mente a lo largo del tronco, pero sin tocar ninguna parte de éste. Con esta
posición el participante presionó lo máximo posible el Dinamómetro
Manual Test 320, flexionando los dedos de la mano. En el momento en
que consiguió su grado máximo de flexión se registró la marca en kilogra-
mos. Se admitieron dos intentos con cada mano, con un minuto de
recuperación, donde se realizaba primero con la mano derecha y des-
pués con la izquierda. Se registró la medición más elevada en cada mano
en kilogramos.

Salto horizontal: consistió en saltar con los pies juntos desde una
línea, sin carrera previa en una zona horizontal y antideslizante. El
sujeto podía ayudarse del salto con movimiento de brazos. Se midió la
distancia entre el talón del pie más retrasado y la línea de salida. Se
realizan dos intentos y se anota el de mayor valor.

Flexibilidad Isquiosural: los alumnos se situaron en sedestación,
con las rodillas extendidas y los pies separados a la anchura de sus
caderas, con tobillos en 90º de flexión. Las plantas de los pies se coloca-
ron perpendiculares al suelo, en contacto con el cajón de medición
(marca Eveque) y las puntas de los pies mirando hacia arriba. En esta

posición se le solicitó que realizara una flexión máxima del tronco man-
teniendo las rodillas y los brazos extendidos. Las palmas de las manos,
una al lado de la otra, se deslizaron sobre el cajón hasta alcanzar la
máxima distancia posible. Los participantes realizaron dos intentos
anotando el mayor de los dos en cm.

Con una diferencia de 48h, en las mismas instalaciones, se llevaron
a cabo los test que faltaban, las cuales se realizaron en el orden en que
vienen descritas. Para ello, se realizó un calentamiento similar al que
realizó en el día previo.

Test 4x10m: Test de correr y girar a la máxima velocidad. Dos líneas
paralelas se dibujaron en el suelo a 10 metros de distancia. En la línea de
salida hay una esponja (B) y en la línea opuesta había dos esponjas (A,
C). Cuando se indicó la salida, el niño/a (sin esponja) corrió lo más
rápido posible a la otra línea y volvía a la línea de salida con la esponja
(A), cruzando ambas líneas con los dos pies. La esponja (A) se cambió
por la esponja B en la línea de salida. Luego, fue corriendo lo más rápido
posible a la línea opuesta, cambió la esponja B por la esponja C y volvió
corriendo a la línea de salida. Se realizará dos veces y se anotará el mejor
tiempo obtenido.

Test de CAFRA: es una prueba estimativa de la capacidad aeróbica
en condiciones sub-máxima a través del consumo de oxígeno por unidad
de peso corporal correspondiente a la velocidad aplicada, al peso corpo-
ral y a la frecuencia cardíaca alcanzada al final del test (MINEDUC,
2011). El sujeto caminó (ni trotó ni corrió) por un pentágono de 10
metros cada lado, manteniendo una velocidad constante de 6 km/h,
7km/h y 8 km/h durante 3 minutos para cada carga, al ritmo de un
estímulo sonoro. Al término de la prueba, se controló la frecuencia
cardiaca por medio de un pulsometro (Polar F4, Finland). Cada una de
las pruebas fue separada por un minuto de descanso. Posteriormente, y
de forma indirecta se obtiene el consumo máximo de oxígeno (VO2
máx.= ((20·(220-edad)) /FC del test); MINEDUC, 2011).

Test de Balance «Y» (TBY): se llevó a cabo una prueba para evaluar
el equilibrio dinámico de los sujetos. Para ello se empleó el protocolo
estandarizado de Y Balance Test (Plisky et al., 2009). Los sujetos se
colocaban sobre un solo pie con su calzado deportivo en una placa
central donde se solicitaba que extendiese lo máximo posible la pierna
libre hacia delante, desplazando un dispositivo que mide la distancia en
centímetros. Posteriormente se solicitaba el mismo procedimiento ha-
cia el lado un lado y detrás del mismo lado; y, por último, el mismo
procedimiento hacia el lado contrario conformando una figura en «Y».
Todos los sujetos estaban familiarizados con el test; realizándolo tres
veces con cada pierna seleccionando el valor máximo.

Programa de actividad física extraescolar
Se llevó a cabo un programa de actividad física extraescolar de 12

semanas de duración, tres veces por semana, con una duración de cada
sesión de 60 minutos. Las actividades fueron desarrolladas en grupos de
10-12 personas, en un centro habilitado para tal efecto, donde el conte-
nido era fundamentalmente la ejecución de deportes de carácter indivi-
dual (taekwondo, atletismo, patinaje) o colectivo (hockey, balonmano,
baloncesto). Todas las sesiones tuvieron la misma estructura, un calen-
tamiento de 10 min con actividades introductorias de cada uno de los
deportes; una parte principal de 35 min donde se desarrollan contenidos
técnico-tácticos de cada una de las especialidades por medio de circui-
tos; una parte final de 12 min que consistió en juegos relacionados con
los contenidos; y una reunión final de tres minutos de duración. Se
establecieron cinco zonas de intensidad siguiendo las recomendaciones
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de la ACSM (2014), en función de la frecuencia cardiaca máxima
(FC max), estableciéndose de la siguiente manera: Zona 1, 0-
57% de la FC max; Zona 2: 52-64% de la FC max; Zona 3: 65-
76% de la FC max; Zona 4: 77-95% de la FC max; Zona 5: 96-
100% de la FC max. De esta forma, el calentamiento se estable-
ció en Zona 1; la parte principal en Zona 4-5; la parte final en
Zona 3 y la reunión final de nuevo en Zona 1.

Análisis estadístico
El análisis estadístico fue realizado mediante el paquete

estadístico SPSS 20.0 para Windows (SPSS® Inc., Chicago,
IL). Se realizó un análisis descriptivo (medias y desviación
típica de cada una de las variables). Se confirmó una distribución
no paramétrica por medio del Test Kolmogorov-Smirnov. Para
las comparaciones en función del género (chicos vs chicas) se
utilizó la prueba T de Student para muestras independientes. El
nivel de significación se fijó a pd»0,05 para las diferentes prue-
bas.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los cambios establecidos en todas
las variables analizadas, antes y después del programa de activi-
dades físicas extraescolares en el grupo de jóvenes chilenos.

Se observan cambios estadísticamente significativos a nivel
antropométrico con un ligero descenso de la masa (p<0,001),
una mejora a nivel cardiorrespiratorio que implica un descenso
en la frecuencia cardiaca submáxima a 8km/h (p<0,01), un incre-
mento del consumo máximo de oxígeno (p<0,01); una destaca-
da mejora en el salto horizontal (p<0,000) y en el equilibrio
dinámico (p<0,001). No obstante, destaca un descenso signifi-
cativo en los valores relacionados con la flexibilidad (p<0,05).

En la tabla 2, se muestran los cambios producidos antes y
después del programa de actividad física extraescolar en el géne-
ro masculino.

En este caso, solo se describen diferencias significativas en
el incremento de la masa y la talla (p<0,001); el salto horizontal
(p<0,001) y mejora en las variables relacionadas con el equili-
brio dinámico (p<0,001). Destaca que, a pesar de los cambios
en otras variables relacionadas con la condición física, no lo
hacen desde el punto de vista de la significación estadística.

En la tabla 3, se aprecian las diferencias antes y después del
programa de actividad física extraescolar en el género femenino.

En el género femenino, se muestran un descenso
estadísticamente significativo en la masa (p<0,05) y flexibilidad
(p<0,05); así como una mejora en la frecuencia cardiaca
submáxima a 8km/h (p<0,05) y consumo máximo de oxígeno
(p<0,01), como en salto horizontal (p<0,001). Destacando de
nuevo el incremento en el equilibrio dinámico (p<0,001). Se
destacan valores negativos en el salto horizontal (p<0,05) y velocidad
(p<0,001).

Discusión

Una de las fortalezas de este estudio es analizar un programa de
actividad física extraescolar en un grupo de escolares sanos, que no
pasan de las tres horas a la semana de actividad física incluyendo sus
sesiones de Educación Física. Se destaca este punto, porque es cierto
que hay una predilección por la promoción de la actividad física en
población obesa (Kushner, 2014); o población de jóvenes deportistas
(Venturelli et al, 2007; Carrasco-Fernández et al., 2014). En la población
chilena esta situación de prevalencia de obesidad infantil ha llevado a los
organismos políticos a generar estrategias de mejora de la actividad física
en población adolescente (Ministerio de Salud, 2011). Por este motivo,
conocer la influencia de programas de actividad física desarrollados en
este país en jóvenes sanos (Ministerio de Salud, 2011), con el empleo de
instrumental sencillo, que puede ser extrapolable a diversos colectivos

puede ayudar a conocer si su desarrollo está ayudando a una mejora de
la condición física en este grupo poblacional.

Son diversas las cuestiones que se extraen de esta intervención. De
partida, que los valores iniciales en la población objeto de estudio esta-
ban dentro de los parámetros normales para estas edades (Ruiz et al.,
2011; Campos Jara et al., 2016), exceptuando el salto horizontal clasi-
ficado como bajo-medio, agilidad 4x10m con valores bajos (Ortega et al.,
2011) y un escaso consumo máximo de oxígeno (Adegboye et al.,
2011). Estos resultados iniciales, indican que, de partida, existen caren-
cias y que quizás, solo tres días a la semana de actividad física no sea
suficiente para mantener un estilo de vida saludable (Calahorro-Cañada
et al., 2015).

En los resultados, se muestra como tanto en el grupo total, como en
chicos y chicas de manera independiente, los valores de IMC estaban
dentro de lo denominado normopeso para estas edades (Cole, Bellizzi,
Flegal & Dietz, 2000) sin prácticamente cambios después del programa
de actividad física. Solo se muestra un descenso estadísticamente signi-
ficativo de la masa corporal, el cual descendió en torno al 1-3% en

Tabla 1.
Efectos del programa de actividades físicas extraescolares de 12 semanas de duración en el grupo de
estudiantes chilenos (n=46).

Pre-test Post-test Cambios (%) Valor P
Masa (kg) 56,75 ± 8,53 55,39 ± 8,71 -2,39*** t(45)=-5,106;p=0,000
Talla (m) 1,59 ± 0,07 1,61 ± 0,07 +1,39 t(45)=-7,663;p=0,000
IMC (m/kg2) 21,88 ± 3,16 21,81 ± 3,17 -0,35 t(45)=0,546;p=0,588
PC (cm) 71,74 ± 6,84 71,73 ± 7,65 -0,02 t(45)=0,022;p=0,983
DM derecha (newton) 31,26 ± 5,94 30,78 ± 6,11 +1,53 t(45)=0,836;p=0,408
DM izquierda (newton) 29,30 ± 6,12 29,65 ± 6,01 -1,19 t(45)=-0,656;p=0,515
Salto Horizontal (m) 1,55 ± 0,27 1,70 ± 0,24 +8,82*** t(45)=-7,236;p=0,000
Flexibilidad (cm) 33,43 ± 8,69 32,20 ± 8,14 -3,67* t(45)=2,008;p=0,05
4x10m (s) 12,63 ± 1,03 12,71 ± 1,10 +0,63 t(45)=-0,491;p=0,626
FC 6km/h (lat/min) 115,00 ± 16,02 112,61 ± 24,26 -2,07 t(45)=-0,610;p=0,545
FC 7km/h (lat/min) 146,96 ± 26,65 144,56 ± 20,30 -1,63 t(45)=0,558;p=0,580
FC 8km/h (lat/min) 175,65 ± 25,53 167,17 ± 18,22 -4,82* t(45)=2,227;p=0,031
VO2max. (ml/kg/min) 31,82 ± 3,66 33,90 ± 4,31 +6,53** t(45)=-3,098;p=0,003
TBY Ant. Derecha (cm) 81,39 ± 7,46 82,74 ± 9,72 +1,66 t(45)=-0,732;p=0,468
TBY Ant. Izquierda (cm) 84,00 ± 9,69 100,41 ± 9,45 +16,35 t(45)=0,940;p=0,352
TBY PM Derecha (cm) 73,22 ± 10,53 84,33 ± 10,28 +15,17*** t(45)=-4,674;p=0,000
TBY PM Izquierda (cm) 74,26 ± 7,87 85,65 ± 9,49 +15,34*** t(45)=-6,100; p=0,000
TBY PL Derecha (cm) 73,00 ± 10,84 89,59 ± 10,62 +22,72*** t(45)=-7,047; p=0,000
TBY PL Izquierda (cm) 73,70 ± 11,24 91,33 ± 10,89 +23,92*** t(45)=-7,147; p=0,000

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

Tabla 2.
Efectos del programa de actividades físicas extraescolares en el género masculino (n=22).

Pre-test Post-test Cambios (%) T Student
Masa (kg) 56,33 ± 9,46 54,46 ±9,81 -3,43*** t(21)=-5,341;p=0,000
Talla (m) 1,61 ± 0,08 1,63 ±0,07 +1,74 t(21)=-13,326;p=0,000
IMC (m/kg2) 21,08 ± 3,23 21,06 ±2,89 -0,11 t(21)=0,136;p=0,893
PC (cm) 72,18 ± 7,31 71,41 ±7,68 -1,07 t(21)=0,990;p=0,333
DM derecha (newton) 33,32 ± 7,00 32,27 ±7,13 -3,14 t(21)=1,360;p=0,188
DM izquierda (newton) 30,59 ± 6,89 30,68 ±6,69 +0,30 t(21)=-0,112;p=0,912
Salto Horizontal (cm) 1,66 ± 0,29 1,84 ±0,25 +11,13*** t(21)=-4,991;p=0,000
Flexibilidad (cm) 28,91 ± 8,42 28,64 ±8,43 -0,94 t(21)=0,306;p=0,763
4x10m (s) 12,55 ± 1,35 12,23 ±1,00 -2,67 t(21)=-1,047;p=0,307
FC 6km/h (lat/min) 114,55 ± 16,83 106,82 ±24,38 -7,23 t(21)=-1,267;p=0,219
FC 7km/h (lat/min) 140,45 ± 28,62 140,00 ±19,88 -0,32 t(21)=-0,077;p=0,939
FC 8km/h (lat/min) 167,27 ± 24,14 164,09 ±18,43 -1,90 t(21)=0,688;p=0,499
VO2max. (ml/kg/min) 33,25 ± 3,78 35,12 ±4,93 +5,63 t(21)=-1,807;p=0,085
TBY Ant. Derecha (cm) 81,05 ± 7,48 86,36 ±11,57 +6,56 t(21)=-1,787;p=0,088
TBY Ant. Izquierda (cm) 118,64 ± 174,25 86,95 ±9,79 -26,71 t(21)=0,866;p=0,396
TBY PM Derecha (cm) 73,14 ± 10,60 85,32 ±11,09 +16,66* t(21)=-3,235;p=0,04
TBY PM Izquierda (cm) 74,14 ± 8,19 88,05 ±10,24 +18,76*** t(21)=-4,635;p=0,000
TBY PL Derecha (cm) 73,05 ± 10,47 92,09 ±12,09 +26,07*** t(21)=-4,883; p=0,000
TBY PL Izquierda (cm) 72,55 ± 11,09 94,18 ±12,55 +29,82*** t(21)=-5,601; p=0,000
*:p<0,05; **: p<0,01; ***p<0,001. IMC: Indice de masa corporal; DM: Dinamometría manual; FC:
Frecuencia cardiaca; VO2max.: consumo máximo de oxígeno; TBY: test de balance en "Y"; Ant.: Anterior;
PM: Plano medio; PL: Plano lateral.

Tabla 3. Efectos del programa de actividades físicas extraescolares en el género femenino (n=24)
Pre-test Post-test Cambios (%) T Student

Masa (kg) 57,14 ± 7,77 56,24 ± 7,67 -1,61 t(23)=-2,363;p=0,27
Talla (m) 1,58 ± 0,06 1,59 ± 0,06 +1,07* t(23)=-3,364;p=0,03
IMC (m/kg2) 22,62 ± 2,98 22,49 ± 3,32 -0,56 t(23)=0,559;p=0,581
PC (cm) 71,33 ± 6,51 72,02 ± 7,77 +0,96 t(23)=-1,138;p=0,267
DM derecha (newton) 29,38 ± 4,07 29,42 ± 4,76 +0,14 t(23)=-0,050;p=0,961
DM izquierda (newton) 28,13 ± 5,19 28,71 ± 5,30 +2,07 t(23)=-0,828;p=0,416
Salto Horizontal (cm) 1,46 ± 0,21 1,58 ± 0,19 +8,25*** t(23)=-6,003;p=0,000
Flexibilidad (cm) 37,58 ± 6,76 35,48 ± 6,44 -5,60* t(23)=2,572;p=0,01
4x10m (s) 13,00 ± 0,94 12,87 ± 0,82 -0,99 t(23)=0,670;p=0,510
FC 6km/h (lat/min) 117,92 ± 23,40 115,42 ± 15,60 -2,12 t(23)=0,506;p=0,617
FC 7km/h (lat/min) 153,33 ± 23,53 148,33 ± 20,36 -3,26 t(23)=0,799;p=0,432
FC 8km/h (lat/min) 183,33 ± 24,79 170,00 ± 17,94 -7,27* t(23)=2,277;p=0,032
VO2max. (ml/kg/min) 30,52 ± 3,12 32,80 ± 3,41 +7,47* t(23)=-2,556;p=0,018
TBY Ant. Derecha (cm) 81,71 ± 7,60 79,42 ± 6,23 -2,80 t(23)=1,134;p=0,269
TBY Ant. Izquierda (cm) 83,71 ± 7,40 81,29 ± 8,95 -2,89 t(23)=1,055;p=0,302
TBY PM Derecha (cm) 73,29 ± 10,70 83,42 ± 9,63 +13,81** t(23)=-3,333;p=0,003
TBY PM Izquierda (cm) 74,38 ± 7,74 83,46 ± 8,37 +12,21*** t(23)=-4,039;p=0,000
TBY PL Derecha (cm) 72,96 ± 11,39 87,29 ± 8,70 +19,65*** t(23)=-5,204;p=0,000
TBY PL Izquierda (cm) 74,75 ± 11,51 88,71 ± 8,55 +18,67*** t(23)=-4,625;p=0,000
*:p<0,05; **: p<0,01; ***p<0,001. IMC: Indice de masa corporal; DM: Dinamometría manual; FC:
Frecuencia cardiaca; VO2max.: consumo máximo de oxígeno; TBY: test de balance en "Y"; Ant.: Anterior;
PM: Plano medio; PL: Plano lateral.
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valores relativos entre el pre y post-test (tabla 1, 2, 3). Esto pone de
manifiesto que doce semanas de actividad física pueden tener una reper-
cusión directa a nivel antropométrico, que si bien, solo se manifiesta en
el peso, puede que, con un programa más prolongado en el tiempo, esto
fuese extensible a otras variables. Dado, además, que las variables
antropométricas están muy condicionadas por el volumen de actividad
física que se realice a lo largo de la semana (Torres-Luque et al., 2014),
podría ser interesante seguir profundizando en esta línea con la determi-
nación del porcentaje graso (Torres-Luque, Calahorro-Cañada, Lara-
Sánchez, Garatachea & Nikolaidis, 2015).

A nivel de condición física, especialmente sobre la flexibilidad, apa-
rece un descenso estadísticamente significativo tras el programa de
intervención en el grupo total (p<0,05). Sin embargo, en los resultados
diferenciados por géneros (tabla 2 y 3) a pesar de existir un descenso de
la flexibilidad isquiosural, es estadísticamente significativa en el género
femenino (p<0,01). Resultados muy diferentes a los registrados por Ho
et al., (2017), donde niños y niñas de 12 años mejoraban su flexibilidad
isquiosural tras una intervención de 8 semanas de actividades deporti-
vas. Es cierto a su vez, que, en estudios previos, la tendencia es a
mostrar resultados de flexibilidad mayores en chicas que en chicos (De
Miguel-Etayo et al., 2014; Roriz et al., 2014; Torres-Luque et al., 2014).
Estos resultados, se pueden deber a que la estructura de las sesiones
desarrolladas en este trabajo carece de una parte de estiramientos espe-
cífica, tan recomendados en etapas de formación, especialmente entre
los 5 y 12 años (Lloyd, Oliver, Meyers, Moody & Stone, 2012). No se
debe olvidar que la pérdida de flexibilidad isquiosural está asociadas a un
elevado riesgo de dolor lumbar u otras patologías en jóvenes deportistas
(Sadler, Spink, Ho, Jonge & Chuter, 2017). De hecho, aparecen referen-
cias sobre la importancia de la flexibilidad isquisural en el deporte para
la prevención de lesiones y la optimización del rendimiento deportivo
(Wan, Qu, Garret, Liu & Yu, 2017; Van Der Horst, Priesterbach, Backx
& Smits, 2017; Silder, Thelen & Heiderscheit, 2010), por lo tanto, en
futuras intervenciones sería necesario considerar incluir un bloque de
estiramientos específicos que ayuden a paliar estos resultados.

En cuanto a la capacidad de fuerza, se produce un incremento
estadísticamente significativo en la fuerza del tren inferior (test de salto
horizontal) (p<0,001), no siendo destacable en la fuerza de prensión
manual o la velocidad con cambios de dirección (test de 4x10m). Los
datos que se muestran, están dentro de la normalidad para sujetos con
normopeso (Campos Jara et al., 2016) e incluso, para poblaciones que
hacen cinco o seis horas de actividad física a la semana (Torres-Luque et
al., 2014), si bien es cierto que las mejoras se dan solo y exclusivamente
en el salto horizontal tanto en el grupo total como por género (tabla 1, 2,
3). Esto tiene una reflexión importante, ya que el salto horizontal partía
con valores que ya estaban clasificados como bajos (Ruiz et al., 2011) y
en estudiantes chilenos los valores posteriores estarían dentro de la
normalidad para sujetos con bajo-peso (Campos Jara et al., 2016). Con
lo que el programa sería efectivo, donde existe un ligero descenso de la
masa corporal y un incremento acentuado de la fuerza de miembros
inferiores, donde los porcentajes de mejora están en torno al 10%.
Löfgren et al (2013) ya indicaban que el entrenamiento de fuerza en el
contexto escolar colabora a aumentar la fuerza muscular. A su vez, este
test está también condicionado por la coordinación dinámica general, ya
que se puede utilizar el balanceo de los brazos (Ruiz et al., 2011; Ortega
et al., 2011), lo que implica la importancia de esta cualidad presente en
el deporte base, donde a pesar de que los sujetos estaban familiarizados
con el test, el hecho de realizar deportes individuales o colectivos puede
colaborar a su incremento. Importante a su vez, destacar que el salto
horizontal se trata de una de las habilidades motrices básicas altamente
relacionada con las habilidades motrices específicas de desplazamiento
de los deportes desarrollados en el programa de intervención: taekwondo,
atletismo, patinaje, hockey, balonmano y baloncesto (Lubans, Morgan,
Cliff & Okely, 2010).

Sin embargo, al controlarse la estructura y orientación de la sesión
en cada caso, pero no el contenido o metodología de enseñanza, parece
ser que el desarrollo de aspectos técnico-tácticos de las citadas modali-
dades haya derivado en unos efectos más liviano sobre la velocidad, y

que esto conlleve menores cambios en el test de 4x10m. Son diversos los
estudios que indican que los chicos tienen mejores resultados que las
chicas en pruebas de velocidad (De Miguel-Etayo et al., 2014; López-
Gallego, Lara-Sánchez, Espejo & Cachón, 2016). Además, Torres-Luque
et al. (2014) afirman dos cuestiones importantes, por un lado, que según
se incrementa el volumen de práctica de actividad física semanal, los
valores en velocidad tienen a reducirse; y por otro, que, independiente-
mente de esta circunstancia, los chicos tienen mejores resultados de
velocidad que las chicas. Esto indica que es necesario un mayor control
de los programas de actividad física extraescolares que se generan en
Chile para población sana.

A pesar de los pros y contras del programa de actividad física en
cuanto a estas variables, destaca fundamentalmente los parámetros
cardiorrespiratorios. El consumo máximo de oxígeno obtiene valores
muy bajos en el inicio del programa (tabla 1). Los mismos, teniendo en
cuenta criterios de sexo y edad (Adegboye et al., 2011), serían datos de
un consumo de oxígeno no saludable (Calahorro-Cañada et al., 2015),
aspecto que debe de preocupar, porque ha sido demostrado que este
parámetro es un indicador directo de salud en niños y adolescentes
(Ortega et al., 2008). Es cierto que estos datos iniciales son similares a
otros estudios en estudiantes chilenos (Campos Jara et al., 2016), pero
que distan de datos en europeos (Ortega et al., 2008; Arriscado, Muros,
Zabala & Dalmau, 2015). Sin embargo, es destacable y una de las
fortalezas de este trabajo, que doce semanas de un programa estructura-
do de actividad física tres veces por semana, conlleva un incremento
estadísticamente significativo tanto en niños como en niñas (p<0,01)
(tablas 2, 3). El incremento, en valores relativos está en torno a un 7% en
tan solo doce semanas, que, aunque se conoce que es suficiente para
mejoras en este sentido en población adolescente (Shatilin et al., 2009;
Carrasco et al., 2014), es un hecho destacable. De hecho, se sabe que
estudiantes con un consumo de oxígeno no saludable, obtienen mayor
nivel de actividad física los días que hay clases de educación física, a lo
cual, si se le incrementa con actividades extraescolares los resultados
pueden acelerarse (Calahorro-Cañada, Torres Luque, López Fernández
& Carnero 2017). No obstante, si llama la atención la diferencia existen-
te entre el género masculino y femenino. Aunque ambos grupos mejo-
ren, los resultados de las chicas son más llamativos. Como premisa, los
sujetos de género masculino, tienden a tener mayor consumo de oxígeno
que el género femenino (De Miguel-Etayo et al., 2014; López-Gallego,
Lara-Sánchez, Espejo & Cachón, 2016). Esto puede deberse a que los
componentes de las sesiones de entrenamiento dentro del programa de
actividad física del presente estudio estaban compuestos por jóvenes de
ambos sexos. A su vez, en cada parte de la estructura de la sesión se
trabajaba dentro de una de las zonas de intensidad previamente estable-
cidas individualmente (ACSM, 2014). Dado, que es un intervalo de
intensidad, es posible que la misma haya podido influir de manera
diferente en el género masculino como en el femenino y de ahí estos
resultados. La necesidad de ser más exhaustivos en el control de las
cargas de entrenamiento en población joven es indiscutible (Sánchez-
Sánchez et al., 2015), por lo que hay que seguir generando evidencias
que ayuden a crear conciencia de la necesidad de dar un paso más allá en
el control de estos programas extraescolares, algo necesario en un país
como Chile.

Un parámetro asociado es la frecuencia cardiaca submáxima, donde
en el caso de los estudiantes chilenos, es determinada por medio del test
de CAFRA, prueba específica de este país (MINEDUC, 2011). Aun-
que la mejora antes y después del programa, solo es estadisticamente
significativa cuando el test se realiza a 8 km/h (p<0,05), las mejoras son
patentes a las tres velocidades submáximas contempladas, en torno al 2-
7% (tabla 2, 3). La eficiencia cardiaca después de un programa de
actividad fisica, es algo altamente contrastado. En este caso, el test
marca valores de frecuencia cardiaca preocupantes, cuando se exceden
los 160 lat/min a la velocidad de 6 km/h (Agencia de calidad de la
educacion, 2013), lo que no ocurre hasta la velocidad de 7-8km/h. Es
cierto, que una de las limitaciones de este estudio es que no se ha
evaluado el nivel de actividad fisica del programa y tampoco el tiempo
útil de las sesiones, a pesar de ser estructurado en todos los casos, que
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podrian ser datos interesantes para observar la efectividad del progra-
ma. Son diversos los autores que marcan como un programa de activi-
dad física multi-deporte tiene beneficios en la salud en general (García-
Hermoso et al., 2016) y que los mismos deben estar bien estructurados
y dirigidos. Este estudio pone de manifiesto que, aunque en muchos
lugares y poblaciones, no se tenga un instrumental caro y sofisticado
que permita generar un seguimiento y control de un programa de activi-
dad física de una manera más exhaustiva, no debe ser un limitante para
llevarlo a cabo, ya que existen mejoras que, de ser más continuadas en el
tiempo, puedan establecerse como mejoras que impliquen un hábito
saludable y que perduren hasta la edad adulta (Ortega et al., 2005).

Sobre el equilibrio dinámico a través del TBY, los sujetos de este
estudio muestran resultados similares a los registrados por Linek, Sikora,
Wolny y Saulicz (2017) en jugadores de futbol de 15 años, en la direc-
ción frontal anterior. Sin embargo, los valores obtenidos en las direccio-
nes posteriores (plano medio y plano lateral), los jugadores de futbol
poseen valores entre 106 y 111 cm de media, muy superiores a los
encontrados en los jóvenes de este estudio. No obstante, parece ser que
los efectos de este programa de intervención han provocado una mejora
significativa en el equilibrio dinámico de los sujetos, y los datos alcanza-
dos en ambos géneros en las direcciones de plano medio y lateral (85 y
91 cm) tras la fase de intervención en el presente trabajo, son más
similares a los mostrados por Alhusaini, Alnahdi, Melan, Aldali, Al-
Mutairi y Alenzi (2017) que muestra valores entre 99 y 104 cm. Por
otro lado, los estudios revisados muestran valores superiores en el
plano lateral que en el plano medial (Linek et al., 2017; Alhusaini et al.,
2017; Overmoyer y Reiser, 2015) similar a datos obtenidos en el pre-
sente estudio. Esto se debe, principalmente a que los factores clave en
este test: la movilidad de la articulación del miembro inferior, especial-
mente de rotadores externos y abductores; y el rendimiento de la fuerza
de los extensores de la articulación de la rodilla (Walaszek, Chwala,
Walaszek, Burdacki & Blaszczuk, 2017). Teniendo en cuenta el carácter
multidireccional que poseen los deportes practicados en la intervención
de este estudio (taekwondo, atletismo, patinaje, hockey, balonmano y
baloncesto), parece lógica la mejora en el equilibrio dinámico en los
sujetos valorados.

Este trabajo no está exento de limitaciones, entre las que destaca
algunas de las ya indicadas. El programa de actividad física generado es
el que realizan multitud de centros escolares en Santiago de Chile, en
población sana. Esto implica que el acceso a material e instrumental sea
limitado, por lo que fundamentalmente en el control de las intensidades
de las sesiones, el empleo de pulsometros, escalas de percepción subje-
tiva de esfuerzo, etc. debería ser algo que se implementase de manera
rutinaria. Dados los resultados, quizás la confección de los grupos con
un carácter mixto respecto al género, haya podido influir en alguna
variable. Como fortaleza, aunque se hay destacado previamente, es un
estudio encuadrado en lo que actualmente son actividades extraescolares
en chicos y chicas de estas edades que no realizan ninguna actividad
física extraescolar, y donde, por medio de este programa se puede
demostrar que en poco tiempo se pueden conseguir mejoras. Función
futura será analizar efectos más longitudinales y control de la adherencia
al programa de actividad física que aquí no se han determinado.

Conclusión

Un programa de actividades físicas extraescolares de 12 semanas de
duración en jóvenes sanos y chilenos de entre 13 y 14 años obtiene
beneficios a nivel cardiovascular, salto de longitud y equilibrio dinámico;
no obteniendo mejoras significativas en parámetros relacionados con la
fuerza o velocidad.

Se pone de manifiesto la necesidad de la evaluación de programas de
actividad física extraescolar en jóvenes sanos con el objetivo de mejorar
intervenciones futuras.
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