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Resumen

El objetivo del estudio fue comparar los niveles de
condicion fisica, actividad fisica, conducta sedentaria y
predictores psicologicos de actividad fisica entre ado-
lescentes chilenos varones y mujeres. A 70 varones y 56
mujeres adolescentes chilenos (edad =13.00 + 1.00 afios)
se les evalué la condicion fisica (composicion corporal
y capacidad cardiorrespiratoria), habitos de actividad
fisica y conducta sedentaria (acelerometro GT3X) y
predictores psicolégicos de actividad fisica (motivacion
hacia el ejercicio fisico, barreras hacia el ejercicio fisico
e intencion de ser fisicamente activo) (disefio transver-
sal). Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
mostraron que los adolescentes varones tenian unos
niveles estadisticamente significativos mas favorables
de composicion corporal, capacidad cardiorrespiratoria,
actividad fisica, motivacion autodeterminada hacia el
ejercicio fisico, barreras hacia el ejercicio fisico e inten-
cién de ser fisicamente activo que las mujeres (p < .05).
Los diferentes programas conducentes a crear habitos
saludables entre los jovenes deberian tener presente las
diferencias existentes entre los adolescentes varones y
mujeres.

Palabras clave: Capacidad cardiorrespiratoria, compo-

sicion corporal, acelerometria, motivacion auténoma,
jovenes.
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Abstract

The purpose of this study was to compare the
levels of physical fitness, physical activity, sedentary
behavior and psychological predictors of physical
activity among male and female Chilean adolescents.
A total of 70 male and 56 female Chilean adolescents
(aged 13.00 = 1.00 years old) were assessed for physical
fitness (body composition and cardiorespiratory
fitness), habitual physical activity and sedentary
behavior (GT3X accelerometer) and psychological
predictors of physical activity (motivation toward
exercise, barriers toward exercise and intention to be
physically active) (cross-sectional design). The Mann-
Whitney U test results showed that male adolescents
had statistically significant more favorable levels of
body composition, cardiorespiratory fitness, physical
activity, self-determined motivation toward exercise,
barriers toward exercise and intention to be physically
active than women (p < .05). The different programs
conducive to creating healthy habits among young
people should keep in mind the differences between
male and female adolescents.

Key words: Cardiorespiratory fitness, body
composition, accelerometry, autonomous motivation,
youth.
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Introduccion

La condicién fisica es uno de los marcadores mas po-
tentes de salud y calidad de vida entre los adolescen-
tes (Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013). Existe una fuerte
evidencia cientifica de que tener un mayor nivel de
capacidad cardiorrespiratoria y una adecuada compo-
sicién corporal en los adolescentes estd asociado con
un perfil cardiovascular més saludable y con un menor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares du-
rante la vida adulta (Ruiz, Castro-Pifiero, et al., 2009;
Ruiz et al., 2015). Aunque la condicién fisica esta en
parte determinada genéticamente, también puede ser
significativamente influenciada por factores ambien-
tales como los habitos de actividad fisica (AF) (Cuen-
ca-Garcia et al.,, 2014).

La préctica regular de AF, especialmente la AF mo-
derada-vigorosa (AFMV), es ampliamente aceptada
como una cuestién clave para mejorar los niveles de
condicién fisica relacionada con la salud de los adoles-
centes (Poitras et al., 2016). Independientemente de
los niveles de AF, una alta cantidad de tiempo en con-
ductas sedentarias entre los jévenes también se asocia
con un mayor riesgo de numerosos resultados desfa-
vorables para la salud, incluyendo niveles no saluda-
bles de condicién fisica (Carson et al., 2016; Cliff et al.,
2016). Por tanto, los adolecentes que dedican una gran
cantidad de su tiempo a conductas sedentarias incre-
mentaran el riesgo en marcadores de salud, incluso en-
tre aquellos que alcancen las recomendaciones diarias
de AFMV (Gibbs, Hergenroeder, Katzmarzyk, Lee, &
Jakicic, 2015). Desafortunadamente, en todo el mun-
do alrededor del 81% de los adolescentes no cumple
con la recomendacién diaria de AFMV (World Health
Organization, 2014) y de media los adolescentes tam-
bién emplean una proporcién importante del dia en
conductas sedentarias (Ruiz et al., 2011).

Actualmente una prioridad de las politicas de pro-
mocién de la salud de los paises desarrollados es fo-
mentar en los jéovenes habitos saludables tales como
alcanzar niveles adecuados de AF y reducir conductas
sedentarias (Cortinez-O’Ryan & Aguilar-Farias, 2017;
Department of Health, Physical Activity, Health Im-
provement and Protection, 2011; International Sport
and Culture Association, 2015; World Health Organi-
zation, 2014, 2016). Sin embargo, la efectividad de los
programas de promocion se verd limitada silos adoles-
centes no estadn motivados para participar activamen-
te. En este sentido, estudios previos han encontrado
cémo entre los adolescentes la motivacién autode-
terminada hacia el ejercicio fisico estd positivamente
relacionada con sus niveles habituales de AF (Hagger
& Chatzisarantis, 2016). Ademads, entre los jévenes las

barreras hacia la AF (negativamente) y la intencién de
ser fisicamente activo (positivamente) también han
mostrado ser importantes predictores psicolégicos de
los niveles habituales de AF (Gunnell, Brunet, Wing, &
Bélanger, 2015; Sterdta, Lierscha, & Waltera, 2014).

Comprender las posibles diferencias por género de
todos estos factores permitird mejorar la efectividad
de los programas de promocién de hibitos de AF y
reduccién de conductas sedentarias, mejorando los
niveles objetivos de condicién fisica y, por tanto, la
salud y calidad de vida de los adolescentes. Los estu-
dios relacionados en adolescentes chilenos son muy
escasos, no encontrandose ademds estudios previos
con mediciones objetivas de AF o que abarquen todos
estos factores sobre una misma muestra. Consecuen-
temente, el objetivo del presente estudio fue comparar
los niveles de condicién fisica, AF, conducta sedentaria
y predictores psicolégicos (motivacién autodetermi-
nada hacia el ejercicio fisico, barreras hacia el ejercicio
fisico e intencién de ser fisicamente activo) entre ado-
lescentes chilenos varones y mujeres.

Método
Participantes

El presente estudio sigue un disefio transversal. Un
investigador contacté con los directores y profesores
de Educacién Fisica de las 10 escuelas municipales de
educacién basica pertenecientes a la Comuna de Nu-
fioa (Santiago de Chile, Chile). Se les informé sobre el
proyecto y se les solicité permiso para llevar a cabo el
estudio. Después de obtener las aprobaciones de cua-
tro centros, a todos los estudiantes de octavo curso y
sus tutores se les informaron ampliamente sobre las
caracteristicas del estudio. Antes de participar en el
presente estudio se obtuvo el asentimiento informado
de los adolescentes y el consentimiento informado de
sus madres, padres o tutores legales.

Un total de 87 varones y 69 mujeres adolescentes
chilenos aceptaron participar en el presente estudio.
Una muestra formada por 70 varones y 56 mujeres
cumplieron satisfactoriamente los criterios de inclu-
sién y exclusién (edad = 13.00 + 1.00 afios). Los ado-
lescentes eran estudiantes de octavo curso de cuatro
escuelas municipales de educacién basica de la comu-
na de Nufioa (Santiago de Chile, Chile). Los criterios
de inclusién fueron: a) estar matriculado en el octavo
curso de cualquier escuela seleccionada; b) no padecer
ninguna enfermedad o lesién que les impidieran reali-
zar AF con normalidad; c) presentar el consentimiento
informado firmado por sus padres o tutores legales, y
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d) presentar el asentimiento informado por parte de
los adolescentes. Los criterios de exclusién fueron: a)
no participar en todas las sesiones de evaluacién, y/o
b) no tener un registro valido de todas las variables de
estudio. El protocolo del presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Granada.

Instrumentos

A continuacién se describen las medidas del presen-
te estudio en el orden en que se tomaron:

Niveles habituales de actividad fisica y conducta se-
dentaria. Los niveles de AF y conducta sedentaria se
evaluaron objetivamente mediante un acelerémetro
GT3X (ActiGraph, LLC, Pensacola, FL, EE.UU.). El ace-
lerémetro GT3X es un monitor compacto (3.8 x 3.7 x
1.8 cm), ligero (27 g) y triaxial disefiado para regis-
trar aceleraciones variables en el tiempo que varian
en magnitud. Los datos se descargaron y analizaron
usando el programa ActiLife Lifestyle Monitoring Sys-
tem Software, versién 6.13.2. Para evitar sesgos de re-
actividad de los participantes, el primer dia de registro
no se utiliz6 para los analisis estadisticos. Se establecié
un criterio minimo de dos dias de semana y un dia de
fin de semana, con un tiempo de uso minimo de 600
min por dia. Los periodos de no uso se establecieron
con una duracién minima de 60 min de epochs conse-
cutivas de cero counts con una tolerancia pico de hasta
dos minutos (Oliver, Badland, Schofield, & Shepherd,
2011). Para calcular el tiempo diario en sedentarismo,
AF ligera y AFMV se utilizaron los puntos de corte de
Evenson (Trost, Loprinzi, Moore, & Pfeiffer, 2011).
Los bloques de conducta sedentaria se calcularon con
un minimo de 10 min y un nivel de counts < 100 (Trost
et al., 2011). Los niveles habituales de AF y conducta
sedentaria se calcularon como: ((5 x dias de la sema-
na validos) + (2 x dias de fin de semana validos)) / 7.
Para evitar sesgo debido a las posibles diferencias de
tiempo de registro, todas las variables se expresaron
en términos relativos al tiempo de registro de uso vi-
lido. Los acelerémetros ActiGraph han demostrado ser
unos instrumentos validos para mediar la AF entre los
adolescentes (Saunders et al., 2014; Trost et al., 2011).

Motivacién hacia el ejercicio fisico. Para la evaluacién de
la motivacién hacia el ejercicio fisico se utiliz6 la versién
espafiola del Cuestionario de Regulacién de la Conduc-
ta en el Ejercicio (Gonzélez-Cutre, Sicilia, & Fernandez,
2010). El cuestionario consta de 23 items distribuidos
en seis dimensiones que miden la regulacién intrinseca,
integrada, identificada, introyectada, externa, y la des-
motivacién. Posteriormente, se calculé la motivacién
auténoma (regulacién intrinseca, integrada e identifi-
cada) y controlada (introyectada y externa) mediante el
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promedio de las dimensiones correspondientes (Che-
molli & Gagné, 2014). La versién espafiola utilizada del
Cuestionario de Regulacién de la Conducta en el Ejer-
cicio ha mostrado unas propiedades psicométricas ade-
cuadas en adolescentes (Gonzalez-Cutre et al., 2010).

Barreras hacia el ejercicio fisico. Las barreras hacia la
ejercicio fisico se evaluaron mediante la version espa-
fiola del cuestionario Autoinforme de Barreras para
la Practica de Ejercicio Fisico (Nifierola, Capdevila, &
Pintanel, 2006). El cuestionario consta de 17 items
distribuidos en cuatro dimensiones que miden las ba-
rreras hacia el ejercicio fisico debido a imagen corpo-
ral/ansiedad fisica social, fatiga/ pereza, obligaciones/
falta de tiempo y ambiente/ instalaciones. La versién
espafiola utilizada del cuestionario Autoinforme de
Barreras para la Practica de Ejercicio Fisico ha mostra-
do unas propiedades psicométricas adecuadas en ado-
lescentes (Nifierola et al., 2006).

Intencién de ser fisicamente activo. La intencién de
los participantes de ser fisicamente activo se evalué
mediante la versién espafiola de la Medida de la In-
tencionalidad de ser Fisicamente Activo (Moreno,
Moreno, & Cervell6, 2007). El cuestionario consiste
en una dimensién de cinco items. La versién espafiola
de la Medida de la Intencionalidad de ser Fisicamente
Activo ha demostrado una propiedades psicométricas
adecuadas en adolescentes (Moreno et al., 2007).

Composicién corporal. La composicién corporal se eva-
lué mediante las dos pruebas propuestas en la bateria
ALPHA-Fitness de alta prioridad (Ruiz et al., 2011): el
indice de masa corporal y el perimetro de cintura. Las
medidas de composicién corporal se realizaron con los
participantes en pantalones y camiseta cortos y descal-
zos. Para el indice de masa corporal primero se midié
la masa corporal (Tanita HD 313, Arlington, EE. UU,;
precisién = 0.1 kg) y la talla (SECA 206®, Hamburgo,
Alemania; precisién = 0.1 cm) y luego se calculé como
la masa corporal dividida por la estatura al cuadrado
(kg/m?). El perimetro de cintura se evalué con los ado-
lescentes de pie, con los brazos a los lados y con el ab-
domen relajado (Lufkin W606PM, Texas, EE. UU.; pre-
cisién = 0.1 cm). Se realizaron dos mediciones de cada
medida y luego se calcul6 el promedio de cada una de
ellas. El indice de masa corporal y el perimetro de cin-
tura han demostrado unos valores adecuados de vali-
dez entre los adolescentes (Castro-Pifiero et al., 2010).

Capacidad cardiorrespiratoria. La capacidad cardio-
rrespiratoria se evalué mediante la prueba de ida y
vuelta en 20 m (Léger, Mercier, Gadoury, & Lambert,
1988), propuesta también en la bateria ALPHA-Fitness
de alta prioridad (Ruiz et al., 2011). Los participantes
corrieron entre dos lineas paralelas a 20 m de distancia
al ritmo marcado por un sonido grabado. La prueba co-
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menzé a una velocidad de 8.5 km/ h e incrementé 0.5
km/ h cada minuto aproximadamente (palier). Cada
participante realiz6 la prueba una vez. El consumo de
oxigeno maximo fue estimado mediante la ecuacién
de Ruiz et al. (2009). La prueba de ida y vuelta en 20
m ha demostrado unos valores adecuados de validez
entre los adolescentes (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto, &
Viciana, 2015; Mayorga-Vega, Bocanegra-Parrilla, Or-
nelas, & Viciana, 2016).

Procedimiento

La toma de datos se realiz6 durante las clases de Edu-
cacion Fisica en los meses de julio a octubre de 2015.
Todas las medidas se realizaron por un mismo evalua-
dor, instrumentos y condiciones. Durante la clase de
Educacién Fisica, a cada participante se le colocé un
acelerémetro en la cadera derecha usando un cinturén
eldstico. A los participantes se les pidi6 llevar el acele-
rémetro durante ocho dias consecutivos, desde que se
levantaban hasta que se acostaban por la noche quitan-
doselo solo para actividades acuaticas y ducha-bario. Se
inst6 a todos los participantes a mantener sus hébitos
normales de AF durante el periodo de monitorizacién.

A la semana siguiente, en una sesién los participan-
tes cumplimentaron todos los cuestionarios en su aula
habitual en condiciones de tranquilidad. Al comienzo
se dio una breve introduccién y las instrucciones de
cé6mo cumplimentarlos correctamente. Durante la si-
guiente sesion se realizaron las medidas de composi-
cién corporal sin ningin calentamiento previo. Duran-
te la altima sesién de evaluacién, se midi6 la capacidad
cardiorrespiratoria mediante la prueba de ida y vuelta
de 20 m. Antes de la evaluacién los participantes reali-
zaron un calentamiento estandarizado de cinco minu-
tos de carrera de baja a moderada intensidad. La prue-
ba se realiz6 en una instalacién deportiva cubierta con
suelo antideslizante.

Analisis estadistico

Se calcularon los estadisticos descriptivos (media-
na, rango intercuartil y porcentaje) de las variables de
los adolescentes analizados. Se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney para comparar los niveles de condicién
fisica, AF, conducta sedentaria, motivacién hacia el
ejercicio fisico, barreras hacia el ejercicio fisico e inten-
ci6én de ser fisicamente activo entre los adolescentes
varones y mujeres. Se utilizé la prueba chi cuadrado
para comparar el porcentaje de varones y mujeres que
cumplieron con el criterio de 60 min diarios de AFMYV,
10000 pasos diarios, sobrepeso/obesidad, exceso de
grasa abdominal y nivel cardiosaludable. Previamente,

las variables se categorizaron de acuerdo a los puntos
de cortes recomendados: 60 min diarios de AFMV
(World Health Organization, 2010), 10000 pasos dia-
rios (Tudor-Locke et al., 2011), sobrepeso/ obesidad
en base al indice de masa corporal (Cole, Bellizzi, Fle-
gal, & Dietz, 2000), exceso de grasa abdominal en base
al perimetro de cintura (Gémez-Campos et al., 2015)
y nivel cardiorrespiratorio saludable en base al consu-
mo de oxigeno maximo estimado (Ruiz et al., 2015). El
tamario del efecto se estim6 mediante el valor dery V
de Cramer para las variables continuas y categoricas,
respectivamente (Field, 2017). Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con el programa SPSS, versién
21.0 para Windows (IBM® SPSS® Statistics). El nivel
de significacién se estableci6 en valores de p < .05.

Resultados

Un total de 70 varones y 56 mujeres adolescentes
formé la muestra final incluida. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas generales de los adolescentes varones y
mujeres incluidos. Las Tabla 2-4 muestran la compara-
ci6én de los niveles de condicion fisica, habitos de AF y
conducta sedentaria y predictores psicolégicos de AF
entre adolescentes varones y mujeres.

Condicién fisica

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney mos-
traron que los adolescentes varones tenian unos niveles
estadisticamente significativos menores de indice de
masa corporal y mayores de capacidad cardiorrespirato-
ria que las mujeres (p < .05). Ademas, la prueba chi cua-
drado mostré que habia un mayor porcentaje de ado-
lescentes varones que alcanzaron un nivel de capacidad
cardiorrespiratoria saludable que las mujeres (p < .001).
Para el resto de variables de composicién corporal no se
encontraron diferencias estadisticas (p > .05).

Actividad fisica y conducta sedentaria

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney mos-
traron que los adolescentes varones tenian unos nive-
les estadisticamente significativos mayores de AFMV
y total (eje vertical) que las mujeres (p < .01). Ademas,
los resultados de la prueba chi cuadrado mostraron que
habia un mayor porcentaje de adolescentes varones que
alcanzaban las recomendaciones de 60 min diarios de
AFMV y 10000 pasos diarios que las mujeres (p < .05, V
=.20-.27). Para el resto de variables de AF, asi como para
los habitos de conducta sedentaria no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p > .05).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes incluidos.
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Varones (n = 70) Mujeres (n = 56) z p r
Edad (afios) 13.00 (1.00) 13.00 (1.00) 2.020 .043 .18
Masa corporal (kg) 56.75 (16.10) 56.70 (13.33) 0.783 434 .07
Talla (cm) 165.50 (11.25) 159.00 (6.75) 5.112 <.001 46
Leyenda: Los datos estan reportados como mediana (rango intercuartil).
Tabla 2. Diferencias en los niveles de condicion fisica entre adolescentes varones y mujeres.
Varones (n = 70) Mujeres (n = 56) Z/y? P 174"
Composicion corporal
indice de masa corporal (kg/ m?) 20.66 (4.12) 21.99 (5.04) 1.925 .050 -17
Sobrepeso/obesidad (%no/ %si) 70.00/ 30.00 62.50/ 37.50 0.788 .375 .08
Perimetro de cintura (cm) 74.25 (13.25) 73.50 (12.78) 1.245 213 1
Exceso de grasa abdominal (%no/ %si) 78.60/ 21.40 87.50/ 12.50 1.721 .190 -12
Capacidad cardiorrespiratoria
Ida y vuelta de 20 m (vueltas) 43.50 (27.25) 23.00 (21.00) 5.236 <.001 47
VO, max (ml/kg/min) 49.08 (13.79) 31.36 (5.20) 8.327 <.001 74
Nivel cardiosaludable (%si/ %no) 64.30/ 35.70 23.20/ 76.80 21.125 <.001 41

Leyenda: Los datos estan reportados como mediana (rango intercuartil) o frecuencias.

Tabla 3. Diferencias en los niveles habituales de actividad fisica y conducta sedentaria entre adolescentes varones y mujeres.

Varones (n = 70) Mujeres (n = 56) Z/ 2 p v
Actividad fisica
Ligera (%) 27.56 (7.30) 26.03 (8.05) 0.898 .369 .08
Moderada-vigorosa (%) 3.07 (2.44) 1.94 (2.00) 3.280 .001 .29
60 min diarios de AFMV (%si/ %no) 15.70/ 84.30 3.60/ 96.40 4.958 .026 .20
Eje vertical (counts/min) 284.94 (144.68) 222.86 (103.97) 3.005 .003 .27
Pasos (pasos/min) 7.71 (3.26) 6.86 (2.17) 1.890 .059 17
10000 pasos diarios (%si/ %no) 35.70/ 64.30 12.50/ 87.50 8.849 .003 .27
Conducta sedentaria
Sedentarismo (%)? 68.78 (9.16) 71.37 (7.78) 1.856 .063 -17
Bloques (bloques/h) 1.22 (0.19) 1.22 (0.23) 0.034 973 .00
Tiempo total en bloques (min/h) 27.91 (7.05) 30.23 (8.19) 1.733 .083 -.15

Leyenda: Los datos estan reportados como mediana (rango intercuartil) o frecuencias. AFMV = Actividad fisica moderada-vigorosa. a Porcentaje de tiempo
debajo o igual a 100 counts por minute independientemente de la posicién de los adolescentes y sin que se impongan periodos (bloques) de tiempo.

Tabla 4. Diferencias en los niveles de motivacion hacia el ejercicio fisica, barreras hacia el ejercicio fisico e intenciéon
de ser fisicamente activo entre adolescentes varones y mujeres.

Varones (n = 70) Mujeres (n = 56) z p r

Motivacion hacia el ejercicio fisico

Regulacién intrinseca 4.00 (1.81) 2.88 (1.69) 4.056 <.001 .36
Regulacién integrada 3.38 (2.06) 2.38 (1.50) 3.619 <.001 .32
Regulacion identificada 3.67 (1.67) 2.83(1.33) 3.692 <.001 .33
Regulacién introyectada 2.00 (1.56) 1.50 (1.19) 1.663 .096 .15
Regulacién externa 1.75 (1.56) 1.75(1.19) 0.166 .868 -.01
Desmotivacion 2.00 (1.50) 2.25 (1.50) 1.201 .230 -1
Motivacién autbnoma 3.71(1.36) 2.57 (1.22) 4.456 <.001 .40
Motivaciéon controlada 2.00 (1.25) 1.75 (1.00) 0.888 374 .08
Barreras hacia la actividad fisica

Imagen corporal/ansiedad fisica social 1.00 (2.65) 3.40 (4.20) 4.193 <.001 -.37
Fatiga/ pereza 1.67 (2.54) 3.42 (2.63) 3.861 <.001 -.34
Obligaciones/ Falta de tiempo 1.67 (3.08) 2.67 (3.00) 1.944 .050 -17
Ambiente/ instalaciones 0.33 (1.75) 1.50 (2.67) 1.919 .055 -17
Intencién de ser fisicamente activo 4.20 (1.20) 3.20 (0.95) 4.261 <.001 .38

Leyenda: Los datos estan reportados como mediana (rango intercuartil).

CCD42 1 ANO15 | VOLUMEN 14 I MURCIA2019 I PAG.233A241 I ISSN: 1696-5043

237



238

DIFERENCIAS POR GENERO EN ADOLESCENTES CHILENOS
D. MAYORGA-VEGA, M. PARRA SALDIAS, J. VICIANA

Predictores psicolégicos de actividad fisica

Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney
mostraron que los adolescentes varones reportaron
unos niveles estadisticamente significativos mayores
de motivacién autodeterminada hacia el ejercicio fisi-
co e intencién de ser fisicamente activo que las mu-
jeres, asi como menores de barreras hacia el ejercicio
fisico (imagen corporal/ansiedad fisica social, fatiga/
pereza y obligaciones/ falta de tiempo) que las mujeres
(p £ .05). Para las dimensiones menos autodetermina-
das de la motivacién (regulacién introyectada y exter-
na, desmotivacién y motivacién controlada) y las ba-
rreras por ambiente/ instalaciones no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p > .05).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue comparar los
niveles de condicién fisica, AF, conducta sedentaria
y predictores psicoldégicos (motivacién autodetermi-
nada hacia el ejercicio fisico, barreras hacia el ejerci-
cio fisico e intencién de ser fisicamente activo) entre
adolescentes chilenos varones y mujeres. En cuanto a
la condicién fisica, en el presente estudio los adoles-
centes varones tenian unos niveles medios mayores
de capacidad cardiorrespiratoria que las mujeres, asi
como que habia un mayor porcentaje de varones que
alcanzaron un nivel de capacidad cardiorrespiratoria
saludable (64% y 23% para los varones y mujeres, res-
pectivamente). En cambio, aunque los adolescentes
varones también mostraron menores valores medios
de indice de masa corporal que las mujeres, para el res-
to de variables de composicién corporal no se encon-
traron diferencias significativas.

De acuerdo el ultimo informe del Estudio Nacional
de Educacién Fisica (Agencia de Calidad de la Educa-
cién, 2016) sobre los niveles de condicién fisica de
los adolescentes chilenos de octavo curso, mientras el
42% de los adolescentes varones presentaron una ca-
pacidad cardiorrespiratoria adecuada, tan solo el 9%
de las mujeres lo consiguieron. De manera similar, el
porcentaje de adolescentes varones con un indice de
masa corporal saludable fue ligeramente mayor que
entre las mujeres (60% frente al 51%). En este sentido,
en estudios previos que analizan nifios y adolescentes
de otros paises se han encontrado resultados similares
(Dobosz, Mayorga-Vega, & Viciana, 2015; Ortega et
al., 2011; Tomkinson et al., 2016). Destacar que, como
en nuestro estudio, en los resultados del informe del
Estudio Nacional de Educacién Fisica (Agencia de Ca-
lidad de la Educacién, 2016) las diferencias entre va-

rones y mujeres en la composicién corporal no fueron
tan notables como en la capacidad cardiorrespiratoria.
Sin embargo, en el informe mencionado, ademds de
no comparar estadisticamente los niveles de capaci-
dad cardiorrespiratoria entre varones y mujeres, para
la capacidad cardiorrespiratoria se utilizaron puntos
de corte normativos en lugar de valores de referencia
basados en la asociacién con factores de riesgo cardio-
vascular como en el presente estudio.

En cuanto a los habitos de AF, en el presente estudio
los adolescentes varones tenian unos niveles medios
mayores de AFMV y AF total (eje vertical) que las mu-
jeres, y habia un mayor porcentaje de adolescentes va-
rones que alcanzaban las recomendaciones de 60 min
diarios de AFMV (16% frente al 4%) y 10000 pasos
diarios (36% frente al 13%) que las mujeres. En este
sentido, en el informe de la Organizacién Mundial de
la Salud (World Health Organization, 2014) reporta-
ron que entre los adolescentes chilenos de 11-17 afios
habia un mayor porcentaje de varones que alcanzaron
las recomendaciones diarias de 60 min de AFMV que
las mujeres (20% frente al 9%). Ademas, dicho infor-
me revela que la situacién es similar en todas las re-
giones del mundo (World Health Organization, 2014).
Sin embargo, sefialar que a diferencia del presente es-
tudio en el que la AF habitual se evalué objetivamente
con acelerometria, en los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud se utilizaron cuestionarios de auto
reporte, a pesar de su limitada validez en estas edades
(Shephard, 2003). Por estos motivos, recientemente
se estan disefiando y validando nuevos cuestionarios
mas adecuados para estimar la AF habitual de los j6-
venes (Saint-Maurice & Welk, 2015). Por otro lado, se-
fialar que existe un declive de los niveles habituales de
AF desde la nifiez hasta la adolescencia, especialmente
entre las mujeres (Cocca, Liukkonen, Mayorga-Vega, &
Viciana, 2014; Kimm et al., 2002). Ademas, estudios
anteriores indican que existe una asociacién positiva
entre la AFMV y la condicién fisica entre los adoles-
centes, especialmente en la capacidad cardiorrespira-
toria (Ortega, Ruiz, Castillo, & Sjéstrém, 2008; Strong
et al., 2005). Todo esto explicaria las diferencias a fa-
vor de los adolescentes varones, especialmente para
la capacidad cardiorrespiratoria. En cambio, en otras
variables del presente estudio, como la AF ligera, asi
como las conductas sedentarias, no se encontraron di-
ferencias entre varones y mujeres.

En cuanto a los predictores psicolégicos de la AF, en
el presente estudio los adolescentes varones reporta-
ron unos niveles medios mayores de motivacién auto-
determinada hacia el ejercicio fisico (regulacién intrin-
seca, integrada e identificada y motivacién auténoma)
e intencién de ser fisicamente activo que las mujeres,
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siendo similar en estudios previos (e.g., Guijarro-Ro-
mero, Mayorga-Vega, & Viciana, 2019). Existen dife-
rentes teorias que explican la asociacién entre estos
predictores psicolégicos y los niveles habituales de AF
entre los adolescentes. Por un lado, la teoria de la auto-
determinacién constituye un marco conceptual espe-
cialmente util para comprender las consecuencias de
la motivacién hacia el ejercicio fisico (Ryan, Williams,
Patrick, & Deci, 2009). Dicha teoria adopta una pers-
pectiva multidimensional de la motivacién, distin-
guiendo entre las razones de “por qué” los individuos
se animan a actuar. Por otro lado, la teoria del compor-
tamiento planificado es una teoria cognitiva social que
explica el comportamiento intencional (Ajzen, 1985).
En esta teoria, la intencién se conceptualiza como el
antecedente mds proximal del comportamiento. La in-
tencién se considera una construccién motivacional y
representa el nivel de planificacién y esfuerzo que un
individuo estd dispuesto a realizar en comportamien-
tos futuros. En linea con los resultados del presente es-
tudio, existe suficiente evidencia empirica que sopor-
ta estas teorias entre los adolescentes (Grao-Cruces,
Ferndndez-Martinez, Nuviala, & Pérez-Turpin, 2015;
Mayorga-Vega & Viciana, 2014; Ullrich-French & Cox,
2009), asi como otras teorias basadas en las anteriores
como es el caso del modelo trans-contextual (Hagger
& Chatzisarantis, 2016).

Ademis de la motivacién para practicar ejercicio fi-
sico e intencién de ser fisicamente activo, las barreras
que los adolescentes perciben para realizar AF es otro
importante predictor de sus hébitos de AF (Gunnell
et al., 2015). El analisis de las barreras que dificultan
la practica de AF resulta un paso imprescindible an-
tes de planificar cualquier estrategia para aumentar
la motivacién y la adherencia hacia estilos de vida ac-
tivos (Nifierola et al., 2006). En los jévenes tales ba-
rreras han ido en aumento en los paises desarrollados
debido, en parte, a la dependencia de la tecnologia y
la urbanizacién de la poblacién. Ademas, dado que en
las sociedades desarrolladas la practica de AF se ha
relegado al tiempo de ocio, esta debe competir con
un amplio abanico de actividades sedentarias como,
por ejemplo, la televisién, los videojuegos o internet
(Nifierola et al., 2006). En el presente estudio los ado-
lescentes varones reportaron unos niveles medios
menores de barreras hacia el ejercicio fisico (imagen
corporal/ansiedad fisica social, fatiga/ pereza y obli-
gaciones/ falta de tiempo) que las mujeres, siendo si-
milar en estudios previos (Sevil Serrano, Abarca Sos,
Abadias Granado, Calvo Ferrer, & Garcia Gonzalez,
2017). En cambio, para las barreras por ambiente/
instalaciones no se encontraron diferencias entre va-
rones y mujeres. Esto ultimo parece l6gico si tenemos
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en cuenta que todos los jévenes pertenecian a la mis-
ma comuna. Dado los resultados en los predictores
psicolégicos hacia la AF, todas las teorias anteriores
ayudan a explicar el por qué los adolescentes varones
tienen mayores niveles de AF habitual, con su conse-
cuencia sobre la condicién fisica.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que
deben ser reconocidas. La primera limitacién se re-
lacion6 con el disefio utilizado, porque un disefio
transversal no permite inferencias causales sobre las
relaciones entre las variables estudiadas. Otras limita-
ciones se relacionaron con una muestra relativamente
pequeria. Por ejemplo, la comparacién de los variables
estudiadas con muestras pequefias proporciona un po-
der de generalizacién menor que los estudios con gran
tamafio muestral. Por otro lado, aunque la monitori-
zacién de los habitos de AF y conducta sedentaria me-
diante acelerometria representa un avance significati-
vo en la investigaciéon de campo, varios autores han re-
conocido la alta tasa de incumplimiento como uno de
los problemas metodolégicos mas importantes (Howie
& Straker, 2016; Trost, Mclver, & Pate, 2005). Recien-
temente, Howie y Straker (2016) en una revisién de la
literatura sobre el tema encontraron que en los estu-
dios con nifios y adolescentes que evaluaron los nive-
les de AF mediante acelerémetros, la tasa promedio de
incumplimiento fue del 23%. Por lo tanto, aunque en
el presente estudio la tasa de incumplimiento podria
parecer relativamente alta (es decir, 19%), es comple-
tamente comun en este tipo de estudios. Todas estas
cuestiones deberian tenerse en cuenta para futuros
estudios con adolescentes chilenos.

Conclusiones

Los adolescentes varones presentan unos niveles
mas beneficiosos para la salud de condicién fisica, AF
habitual y predictores psicolégicos de AF que las mu-
jeres. En cambio, en las conductas sedentarias no se
encontraron diferencias entre varones y mujeres. Ade-
mds de factores biolégicos relacionados con el género,
tales como diferencias en la masa muscular, grasa cor-
poral u hormonas, estas diferencias podrian deberse
también a factores ambientales que instan a las ado-
lescentes mujeres a ser menos activas que los varones.
En los adolescentes la inactividad fisica trae consigo
un gran problema de salud publica actual y futura, por
lo que es de suma importancia crear estrategias con-
ducentes a habitos saludables. Con el objeto de incre-
mentar la eficacia de dichas estrategias, estas deberian
tener presente las diferencias existentes entre los ado-
lescentes varones y mujeres.
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