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RESUMEN

Introduccioén: La aptitud fisica es un poderoso indicador de salud. El propodsito principal fue comparar los niveles de
actividad y aptitud fisica en estudiantes de educacion fisica (EEF), medicina (EM) y contador ptblico (ECP). Métodos: El
estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal. De 220 universitarios varones fueron seleccionados
aleatoriamente 60 (n=20 por carrera). El nivel de actividad fisica fue determinado por el cuestionario IPAQ version corta.
La aptitud fisica fue evaluada en las siguientes dimensiones: antropometria (27 variables) y composicién corporal (2 y 5
componentes), capacidad aeroébica (test de Astrand y Rhyming en cicloergometro), flexibilidad (sit and reach) y fuerza
(IRM) Resultados: Los EEF tuvieron mayores niveles de actividad fisica que los EM y ECP (p<0,001). Los EEF obtuvieron
mayores niveles de masa muscular, VO,,., y fuerza que los EM y ECP. No se observaron diferencias significativas en el %
grasa ni en la flexibilidad. Conclusién: Los EEF obtuvieron mayores niveles de aptitud fisica que los EM y ECP. Si bien no
es posible establecer una relacion causa-efecto estos resultados coinciden con los mayores niveles de actividad fisica
realizados por los EEF.

Palabras Clave: Aptitud fisica, estudiantes universitarios, test de Astrand & Rhyming en cicloergémetro, 1RM,
antropometria

INTRODUCCION

Segun Blair, la inactividad fisica y los bajos niveles de aptitud fisica son el mayor problema para la salud publica en el siglo
XXI (Blair, 2009; Haskell, Blair y Hill, 2009). Aproximadamente la inactividad fisica causa 3,2 millones de muertes a nivel
mundial (WHO, 2011). En Argentina, segun la Primer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005, el 46,2% de la
poblacién no realiza la actividad fisica minima y necesaria para mantener la salud (Ferrante y Virgolini, 2007). Sin
embargo, en 4 afios la prevalencia de la insuficiente actividad fisica se ha incrementado significativamente al 54,9 % de la
poblacién argentina (Ferrante et al., 2011).



La aptitud fisica o condicién fisica es definida como el conjunto de atributos que le permiten a una persona realizar
actividad fisica y ejercicio (Caspersen et al., 1985). La misma hace referencia a un completo rango de cualidades fisicas
como la capacidad aerébica, la fuerza, la velocidad, la agilidad, la coordinacién y la flexibilidad (Castillo - Garzén et al.,
2006). Estas cualidades al ser evaluadas reflejan el estado funcional de los diferentes 6rganos, sistemas y estructuras que
estan involucrados en la actividad fisica o el ejercicio. Esta es una de las razones de por qué hoy en dia es considerada
como uno de los marcadores de salud mas importantes (Ortega et al. 2008). Ademas moderados a altos niveles de aptitud
fisica estan fuertemente relacionados a la longevidad (Blair et al., 1989; Blair et al., 1995; Lee, 2010; Myers, 2002) una
mayor calidad de vida (Sloan et al. 2009) y una mejor salud mental (Sui et al., 2009).

Aun cuando la aptitud fisica estd determinada por un componente genético importante (Bouchard, 1994), la actividad
fisica, pero especificamente el ejercicio fisico de intensidad vigorosa constituye el componente principal para incrementar
y mantener la aptitud fisica en niveles saludables (Swain, 2005; Swain y Franklin, 2006). Por esta razon los estudiantes o
profesionales relacionados con la actividad fisica y la salud deberian servir como modelos en la practica regular de
ejercicio fisico para la obtencidn de una buena aptitud fisica. Ademas, los estudiantes de educacion fisica y medicina tienen
un rol fundamental en la educacién y promocion de la actividad fisica de las personas; ya que como futuros profesionales
deberan recomendar y/o prescribir el gjercicio fisico.

Varios trabajos publicados han estudiado el nivel aptitud fisica en estudiantes universitarios (Brown et al., 2008; Greenlee,
et al., 1992; Irazusta et al., 2006; Kashani et al., 1992; Liciardone, 1993; Licciardone y Hagan, 1992; Liang et al., 1993;
Mitchell et al., 2008; Troyer et al., 1990; Peterson et al., 2003; Tarnus et al., 2011;Tongprasert y Wattanapan, 2007), y la
mayoria fueron realizados en estudiantes de medicina (Greenlee, et al., 1992; Kashani et al., 1992; Liciardone, 1993;
Licciardone y Hagan, 1992; Liang et al., 1993; Mitchell et al., 2008;Troyer et al., 1990; Peterson et al., 2003; Tongprasert y
Wattanapan, 2007). Estudios mas recientes han relacionado el nivel de actividad fisica del ultimo afio con el actual nivel de
aptitud fisica (Peterson et al., 2003).

Otro estudio, evalud el nivel de actividad, aptitud fisica y los hébitos nutricionales en estudiantes de enfermeria mujeres
(Irazusta et al., 2006). Por otro lado, Tongprasert y Wattanapan (2007) determinaron la aptitud fisica cardiorrespiratoria a
través del test de Astrand y Rhyming en cicloergéometro en 226 estudiantes del 5to afio de medicina. Sin embargo, para
nuestro conocimiento, solo un estudio realizé una extensa y multidimensional evaluaciéon donde compard el nivel de aptitud
fisica entre estudiantes relacionados al area ciencias del ejercicio con estudiantes de carreras que no tenian esta
orientacion (Brown et al., 2008). En este estudio, los autores no encontraron diferencias significativas en el nivel de aptitud
fisica de los estudiantes. Segtn la informacién obtenida, en Argentina no existen estudios publicados que hayan comparado
la actividad fisica en conjunto con una completa evaluacion de la aptitud fisica en estudiantes universitarios de 3 carreras
con diferente orientacion y formacion en relacion a la actividad fisica y la salud.

El propdsito principal de esta investigacion fue evaluar y comparar el nivel de actividad y aptitud fisica entre estudiantes
de una carrera directamente relacionada con el gjercicio y la salud como es la carrera de educacion fisica, con estudiantes
de una carrera vinculada a esta &rea, como es el caso de la carrera de medicina y alumnos de una carrera que no esta
relacionada con la actividad fisica y la salud como la de contador puiblico. Un segundo objetivo fue comparar los niveles
alcanzados segun las normas o referencias internacionales.

METODOS

Diseiio y Muestra del Estudio

El estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal, de tipo comparativo. Este se llevo a cabo en la
Universidad Adventista del Plata (UAP) desde 12 de agosto hasta el 6 de noviembre de 2008. La poblacion de estudio
estuvo conformada por un total de 220 estudiantes universitarios varones matriculados durante el ciclo lectivo 2008
pertenecientes a segundo, tercero y cuarto afo de las carreras de educacion fisica (EEF), medicina (EM) y contador
publico (ECP). De esta poblacion fue seleccionada de forma aleatoria una muestra de 60 estudiantes universitarios, 20
alumnos por carrera. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: 1) Alumnos de 22 a 42 afio de las carreras
de EEF, EM y ECP. 2) Sexo: hombres 3) Edad: entre 19 y 27 afios. Fueron excluidos del estudio los sujetos con las
siguientes patologias: asma, diabetes, enfermedad cardiovascular, problemas musculoesqueléticos que imposibiliten la
practica de actividad fisica y obesidad mdérbida (IMC = 35 kg/m?). Antes de aceptar la participacién, todos fueron
informados de forma verbal y por escrito acerca de los procedimientos, las evaluaciones, los beneficios y riesgos de
participar en la investigacion. El estudio contd con la aprobacion de la comisién de bioética de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Adventista del Plata.



Evaluacion Preliminar de Salud PAR-Q

El dia anterior a participar de la evaluacion, los estudiantes fueron informados para abstenerse de realizar actividad fisica,
ingerir alimentos, beber café, fumar o tomar alguna medicacién que contenga cafeina, efedrina, seudoefedrina por lo
menos 4 hs previas a los test. Antes de evaluar la aptitud fisica se completé el Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q) revisado en 2002; con el objetivo de detectar signos o sintomas de enfermedad cardiovascular y problemas
musculoesqueléticos (Heyward, 2008).

Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca en Reposo

En la medicion de la frecuencia cardiaca (FC) y presion arterial (PA) en reposo se utilizaron un cardiotacémetro Polar F6M
y un tensiometro de mercurio marca Hand respectivamente. Fueron empleados los procedimientos y recomendaciones
para la obtencién de una medicién correcta de la PA y la FC en reposo (Heyward, 2008).

Nivel de Actividad Fisica

El nivel de actividad fisica se evalué mediante el cuestionario IPAQ version corta (Craig, 2003). Se categorizé el nivel de
actividad fisica en alto, moderado y bajo de acuerdo a las recomendaciones para este instrumento (IPAQ scoring protocol,
2005). Los sujetos contestaron sobre el tiempo que permanecieron sentados en promedio durante un dia hébil de la
semana. El gasto energético de la actividad fisica fue calculado a través de los METs semanales utilizando las formulas
recomendadas (IPAQ scoring protocol, 2005).

Evaluacion Antropométrica y Compeosicion Corporal

Fueron medidas 27 variables antropométricas por duplicado siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK, 2001). Un antropometrista con certificado ISAK midi6 el peso corporal, la talla de
parado, la talla de sentado, 6 didmetros, 10 perimetros y 8 pliegues cutédneos. Los instrumentos de medicién empleados
fueron: una balanza marca CAM modelo P-1003, un estadiometro y una caja de 50 cm, dos calibres 6seos, grande y
pequeio (Campbell 20 y Campbell10, Rosscraft, Buenos Aires, Argentina); una cinta antropométrica inextensible
(W606PM, Lufkin, USA) y un calibre Slim-Guide para medir los pliegues cutédneos. Para determinar la composicién corporal
se utilizo el método para el fraccionamiento de la masa corporal en 5 componentes: masa adiposa, masa muscular, masa
6sea, masa residual y masa de piel (Kerr, 1988; Ross y Kerr, 1993). También se utilizé el método de 2 componentes, en este
caso, la densidad corporal se estim¢ aplicando la formula de Durnin y Womersley (1974). Luego la densidad corporal fue
empleada para calcular el porcentaje de grasa corporal utilizando la férmula de Siri (1956).

Estimacion del Consumo Maximo de Oxigeno (VO,,,..)

El VO,,, es definido como la cantidad mé&xima de oxigeno que el organismo es capaz de absorber, transportar y consumir
por unidad de tiempo (Lopez-Chicharro, 2006). Para estimar el consumo de oxigeno se utilizo el test de Astrand y Rhyming
en cicloergéometro. Los participantes pedalearon por seis minutos a una frecuencia de pedaleo constante de 50 rpm. Al
final del quinto y sexto minuto se registro la frecuencia cardiaca y la potencia (watts). Estas medidas se correlacionaron
usando el nomograma de Astrand y el factor de correccidon de acuerdo a la edad de los sujetos para estimar el VO,,
(Astrand y Rhyming, 1954).

Evaluacion de la Flexibilidad

La flexibilidad de la parte posterior del muslo (isquiotibiales) fue determinada indirectamente con el test sit and reach
usando un cajon (Wells y Dillon, 1952). Una cinta métrica se ubicé extendida sobre el cajon con una regla deslizante
perpendicular a esta. El 26 de la escala coincidi6 con el inicio del cajon. Se consideré como medida, el mayor alcance
obtenido del mejor de 3 intentos y marcando la posicién durante el lapso de 2 segundos por lo menos (no se permitieron
los rebotes).

Evaluacion de la Fuerza

La técnica de 1RM es el método mas utilizado para valorar la fuerza muscular. También la fuerza maxima dindmica medida
con 1RM puede ser calculada realizando repeticiones méximas (RMs) con una carga determinada o repeticiones hasta la
fatiga (Mayhew et al., 1995). El objetivo de la evaluacién fue realizar menos de 10 RMs en los ejercicios de prensa a 45° y
press de banca. Para estimar 1RM en ambos ejercicios se utilizé la formula de Epley (1985).

Protocolo de Evaluacion

La evaluacion de la aptitud fisica se realizé en una semana en tres dias alternados. El dia uno se tomaron los cuestionarios,



se realiz6 la antropometria y los sujetos fueron familiarizados con los ejercicios de sobrecarga. El dia dos se administro el
test de Astrand y Rhyming en cicloergémetro y luego de 5 minutos se tomo el test sit and reach. Por ultimo, el dia tres los
estudiantes realizaron 2 a 3 series, de 3 a 6 repeticiones como entrada en calor; utilizando entre el 60 - 80% de su 1RM
estimada en los ejercicios prensa a 45° y press banca. Luego de 5 minutos de pausa los sujetos realizaron repeticiones
maximas con una carga del 85 - 90% de su 1RM estimada para ambos ejercicios. En los tres dias de evaluacion se tomo la
FC y la PA al comienzo.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados usando el programa estadistico SPSS 18.0. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el calculo de
la media, desvio estandar, mediana, valor maximo, valor minimo y anélisis de frecuencias. Las diferencias en los niveles de
actividad fisica entre las carreras fueron determinadas utilizando la prueba de Chi- cuadrado. Se realizé la prueba de
Levene para comprobar la homogeneidad de las varianzas entre los grupos. La comparacion de los valores promedio
alcanzados en el rendimiento de los test de aptitud fisica entre las carreras se efectué mediante ANOVA de un factor y
analisis multiples post hoc con la prueba de Bonferroni. Las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
fueron realizadas con una p<0,05. Ademas los valores individuales y promedios alcanzados en EEF, EM y ECP fueron
utilizados para analizar el nivel de aptitud fisica de acuerdo a las normas o estandares internacionales (Heyward, 2008) y
los datos antropométricos de referencia ARGOREF (Holway, 2005).

RESULTADOS

El 98,3% de los estudiantes fueron de origen caucasico y solo el 1,7% fue de origen asiatico. Las caracteristicas generales
de los estudiantes, segun la carrera de origen, se presentan en la tabla 1. Se observa que los EEF tuvieron en promedio
una frecuencia cardiaca de reposo significativamente menor que los EM (p=0,006).

Ningun estudiante tuvo valores de hipertension arterial (PAS = 140 mmHg). Sin embargo, 5 estudiantes (8,3%) tuvieron
una tension arterial sistélica y diast6lica normal alta o con valores de pre hipertension. De estos 5 sujetos, 2 fueron EEF, 2
EM y 1 alumno de la carrera de contador publico.

Caracteristicas EEF (n=20) EM (n=20) ECP (n=20) Total (n= 60)
Edad afios 22,9 | £ | 2,0t 21,3 | £ | 2,2* 21,3 | £ | 2,0 21,8 £ 2,1
FC lat/ min®® 66,9 | £ | 8.0 75,0 | £ | 6,4% 72,9 | £ | 8.9 71,6 | £ | 8.5
PAS mmHg® 116,8| £ | 7,9 1121 |+ 10,7 | 1165 | £ | 7,7 | 1151 £ | 9,0
PAD mmHg® 68,5 | £ | 6,9 66,8 | £ | 6.8 69,3 | £ | 6,1 68,2 | £ | 6,6

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes universitarios.*Diferencias significativas entre EEF y EM p<0,05. t Diferencias
significativas entre EEF y ECP p<0,05. “En el caso de la FC reposo las diferencias entre EEF y EM fueron con una p=0,006. "FC=
Frecuencia cardiaca en reposo; ‘PAS= Prension arterial sistélica en reposo; “PAD= Prensién arterial diastdlica en reposo

Actividad Fisica

En la figura 1 se presenta el nivel de actividad fisica por carrera donde se aprecia que los estudiantes de educacion fisica
mostraron mayores niveles de actividad fisica (95% con nivel alto) que los EM (35% con nivel alto) y ECP (30% con nivel
alto) p<0,001.

En la tabla 2 se observa claramente que los EEF tuvieron una frecuencia y duracién significativamente superior en la
actividad fisica moderada y vigorosa. Estas diferencias fueron en promedio de 2,2 a 4,7 veces superior en los EEF en
relacion a los EM y ECP. Ademas el gasto energético de la actividad fisica semanal fue en promedio 2,5 a 2,9 veces mayor
en los EEF en relacion a los EM y ECP. En cuanto a los comportamientos sedentarios, los EM pasaron significativamente
mas tiempo sentados que los EEF y ECP (ver tabla 2).



Nivel de Actadad Fisica segun IPAQ
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Figura 1. Nivel de actividad fisica determinado por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en estudiantes de
educacion fisica (EEF), estudiantes de medicina (EM) y estudiantes de contador publico(ECP) de la Universidad Adventista del Plata
(UAP) *Diferencias estadisticamente significativas para la prueba de chi-cuadrado p<0,001.

Es interesante destacar que todos los EEF cumplieron con las recomendaciones para la actividad fisica. Sin embargo el
40% de los EM y el 50% de los ECP no realizaron la actividad fisica minima y necesaria para mantener la salud.

Tipo de Actividad Fisica| EEF (n=20) EM (n=20) ECP (n=20)
Caminatas dias/sem 4,3 £2,5 5,0+2.4 3,6 +£2,3
Caminatas min/sem 210,7 £221,7% | 112,0 £ 73.3 74,0 £ 77,0
Moderada dias /sem 4,2 £2,1% 0,9 +1,6 1,5 +£1,95
Moderada min/sem 135,5 £131,0% | 49,5 £103.3 43,7 £ 55,55
Vigorosa dias/sem 4,6 £1,2% 2,1+1.,6 2,0+£1,75
Vigorosa min/sem 302,8 £ 39,1% 123,5+103,7 | 128,8 £121,65
Totales METs /hs/sem 64,3 +£19,2% 25,9 £ 14,3 22,6 £16,45
Sentado horas /dia 5.4 +£1,3% 10,2 £1.,471 2,5 +2.,08

Tabla 2. Caracteristicas de la actividad fisica, gasto energético y comportamientos sedentarios de los estudiantes
universitarios.*diferencias estadisticamente significativas con una p<0,05 entre EEF y ECP. tdiferencias estadisticamente
significativas con una p<0,01 entre EM y ECP. #diferencias estadisticamente significativas con una p<0,001 entre EEF y EM.
§diferencias estadisticamente significativas con una p<0,001 entre EEF y ECP.

Antropometria y Composicion Corporal

Los EEF tuvieron en promedio didmetros dseos y perimetros mayores que EM y ECP. Sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las carreras con excepcién del perimetro de cabeza (mayor en ECP que
EM), el perimetro de antebrazo y el perimetro de muslo medial que fue mayor en EEF vs EM (datos no mostrados). Algunos
datos antropométricos, la composicion corporal, y otros indices son exhibidos en la tabla 3. Se puede apreciar que no hubo
diferencias significativas en el peso corporal, la talla, la talla sentada. Tampoco se encontraron diferencias en el perimetro



de cintura ni en la sumatoria de pliegues entre las carreras estudiadas. El andlisis de la composiciéon corporal por el
método de 2 y 5 componentes revel6 que si bien los estudiantes de educacion fisica tuvieron en promedio un porcentaje de
grasa menor y un nivel de masa muscular relativa superior; estas diferencias no fueron significativas entre las carreras. De
todas maneras, cuando se observan los valores absolutos de las diferentes masas, los EEF tuvieron en promedio de 3,5 a
5,1 kg de masa muscular por encima de los valores encontrados en los ECP y los EM respectivamente. Estas diferencias
fueron significativas entre EEF y EM (p<0,05).

El analisis de frecuencias segun las categorias para el IMC reveld que el 40% de los EEF, el 30% de los ECP y el 10% de
los EM se encontraron con sobrepeso (IMC = 25 kg/m®). De todas maneras cuando se realizé este analisis segun las
normas para él % de grasa se observd que el 60% de los EM y el 45% de los ECP tuvieron niveles de adiposidad de
elevados a muy elevados; mientras que el 30% de los EEF se ubicé en esta categoria.

Flexibilidad

Los valores promedios y desvios estandar alcanzados en el test de sit and reach en centimetros fueron: 34,6+6,8 para EEF;
31,8+8,9 para EM y 29,7+7,3 para ECP. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las carreras.
De acuerdo al nivel de flexibilidad encontrado por carrera, el 35% de EEF, el 15% de EM y solo el 5% de ECP obtuvieron el
nivel de excelente. Por otro lado el 30%, el 45% y el 40% de los EEF, EM y ECP respectivamente tuvieron un nivel de
flexibilidad de regular a malo.

Consumo Maximo de Oxigeno (VO,,..,)

Los EEF alcanzaron un VO,,,, absoluto de 3,6+0,7 L/min y un VO,,,, relativo de 47,1%8,8 ml/kg/min. Estos niveles de
capacidad aerdbica fueron significativamente superiores a los obtenidos por los EM con 2,8+0,7 L/min (p<0,01) y 40,7+8,2
ml/kg/min (p<0,05). También se observaron diferencias con los ECP que alcanzaron 2,9+0,7 L/min (p<0,01) y 39,8+7,6
ml/kg/min (p<0,05). Entre las carreras de medicina y contador publico no hubo diferencias significativas. Segun las
normas de VO,,;, ml/kg/min para el test de Astrand y Rhyming ningun estudiante fue clasificado en el nivel superior (muy
alto). Sin embargo, un punto a destacar es que el 60% de los EEF tuvo un VO,,;, por encima de los valores promedio.
Mientras que, el 30% de los EM y el 45% de los ECP se ubicaron esta categoria. Por otro lado, el porcentaje de estudiantes
con un nivel de VO,,,, por debajo del promedio fue de un 25% para ECP, 15% para EM y 10% para EEF.



EEF (n=20) | EM (n=20) | ECP(n=20) | Total(n=60)
;i;s';‘:li-(l:l:lom‘at"a 76,8 £11,0 69,2 £ 9,7 72,1 £8,8 72,7 £9.9
Talla cm 175,7+ 7,5 | 174,7+7,5 | 174,8+4,7 | 175,1 £ 6,6
Talla sentado cm 50,1 +4,2 88,4 £ 3,6 89,2 £ 2,6 85,2 £ 3,5
Perim. Cintura em | 82,4 £7,3 78,5 +£5,5 81,5 £ 7,0 80,8 £ 6,3
Z 6 Pliegues mm* 77,2 £ 34,2 76,2 £ 25,0 84,3 £40,1 79,2 £ 33,1
T 8 Pliegues mm® | 105,5 + 48,0 | 107,8 £ 355 | 118,3 £ 55,0 | 110,5 + 45,2
aa':;;";g?nggﬁf 25,1 + 3,87 | 27,53 £4,00 | 27,00 £5,38 | 26,54 + 4,52
Masa Adiposa kg | 19,20 £5,00 | 19,03 +3,61 | 19,49 + 4,73 | 19,24 + 4,42
Masa Muscular % | 47,42 +£2,84 | 44,94 + 3,23 | 45,47 +4,29 | 45,94 + 3,61
Masa Muscular Kg | 36,33 £5,08% | 31,22 £5,80 | 32,79 £ 4,76 | 33,45 £ 5,57
Masa Csea % 11,724 £1,06 | 11,30 £1,34 | 11,08 +1,02 | 11,21 + 1,13
Masa Osea Ka. 8,57 £1,17 7,75 £0,99 7,893 £0,96 8,08 £1,09
Masa Residual % | 11,17 £0,75 | 10,97 +0,53 | 11,43 £ 0,92 | 11,19 + 0,87
Masa Residual Kg. | 8,50 +1,21* | 7,57 £1,10 | 8,22 +1,17 | 8,09 +1,21
Masa Piel %a. 5,03+0,49 | 5,30 +0,53 | 5,01 £0,48 | 5,11 +0,51
Masa Piel Kg. 3,83+£0,29 | 3,62 £0,30 | 3,59 £0,40 | 3,68 £0,35
2 Componentes
Masa Grasa % 20,75 £5,34 | 21,53 £ 5,66 | 22,55 + 6,65 | 21,61 + 5,85
Masa Grasa Kg 16,30 + 6,21 | 15,08 +6,51 | 16,59 + 6,51 | 15,99 + 6,51
Masa Magra % 79,25 +5,35 | 78,47 +£5,66 | 77,45 + 6,65 | 78,39 + 5,86
Masa Magra Kg 60,53 + 6,80* | 54,14 + 7,37 | 55,50 £ 5,12 | 56,72 + 6,96
Otros indices
IMC kg/m2 24,87 £3,12* | 22,62 £2,39 | 23,63 £ 2,99 | 23,71 £ 2,95
ICC © 0,85 +0,04 | 0,83 +0,03 | 0,85 +0,05 | 0,85 + 0,04
Perim. Brazo gm® | 28,29 +2,28% | 26,19 + 2,62 | 26,77 +2,24 | 27,08 + 2,51
Perim. Muslo g | 55,86 + 3,68* | 52,43 + 3,56 | 53,85 + 3,84 | 54,05 + 4,02

Tabla 3. Antropometria, Composicion corporal y otros indices de los estudiantes universitarios.*Diferencias estadisticamente
significativas para la prueba de Bonferroni con un valor de p<0,05 entre EEF y EM. “S de 6 pliegues mm = sumatoria de los pliegues
cutdneos del triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo medio y pantorrilla. ”S de 8 pliegues mm = sumatoria de seis
pliegues mas los pliegues cutdneos del biceps y cresta iliaca, .“ICC= indice cintura cadera, resulta de dividir el perimetro de cintura
por el perimetro de la cadera.d Perim. Brazo cm= perimetro del brazo corregido y “Perim. Muslo cm= perimetro del muslo corregido.
Los perimetros corregidos fueron calculados mediante la siguiente formula PC= PM - [(3,1416*Pliegue mm)/10]. Donde PC es el
perimetro corregido; PM es el perimetro muscular. Para el perimetro corregido del brazo se utilizo el pliegue del triceps y para el
perimetro corregido del muslo se utilizo el pliegue del muslo.

Fuerza

Los niveles de fuerza en los ejercicios de prensa a 45° y press de banca son presentados en la figura 2.A y 2.B
respectivamente. Los valores promedio alcanzados por los EEF fueron 205,9+33,3 kg para una 1RM en prensa a 45° y de
78,0x12,7 kg para 1RM en press de banca.

Estos valores fueron significativamente superiores a los obtenidos por los EM (p=<0,01) y ECP (p<0,05) en ambos



ejercicios. El rango de repeticiones maximas ejecutadas por los estudiantes fue de 2 a 7. No se observaron diferencias
significativas RMs ejecutadas entre las carreras (datos no mostrados). En cuanto a los niveles de fuerza relativa al peso
corporal y a la masa muscular (datos no mostrados), no se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes.

Miveles de Fuerza
IEM Prensa 43°

1RM Press de Banca

1RM (lag)

EEF EM ECP

Figura 2. Niveles de Fuerza determinados por 1RM estimada en los ejercicios de prensa 45° (figura 2.A) y press de banca (figura
2.B). * Diferencias significativas entre los estudiantes de educacion fisica (EEF) y los estudiantes de medicina (EM) en ambos
ejercicios p<0,01. t Diferencias significativas entre los EEF y los estudiantes de contador ptblico (ECP) en ambos ejercicios p<0.05.

El nivel aptitud fisica alcanzado por carrera de acuerdo a las normas internacionales se presenta en la figura 3. Este fue
determinado de acuerdo a 5 categorias. Como se puede apreciar colectivamente los EEF tuvieron un porcentaje de grasa,
un porcentaje de masa muscular y una fuerza relativa en press de banca en el nivel promedio (nivel 2). Alcanzaron niveles
de VO,,., v de flexibilidad muy buenos (nivel 3) y unos niveles de fuerza relativa para la prensa excelentes (nivel 4).

Por otro lado, los EM y ECP fueron clasificados colectivamente con el mismo nivel de aptitud fisica con excepcién del nivel
de flexibilidad que fue de nivel promedio para EM y de nivel regular para ECP (ver figura 3).
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Figura 3. Nivel de aptitud fisica entre los estudiantes varones de las carreras de educacion fisica (EEF n= 20), la carrera de medicina
(EM n=20) y la carrera de contador ptblico (ECP n=20) de la Universidad Adventista del Plata. El grafico compara el nivel de aptitud
fisica promedio alcanzado de acuerdo a 5 categorias segun las normas internacionales30: la categoria 0 corresponde al “nivel malo”;
la categoria 1 corresponde a “nivel regular”; la categoria 2 corresponde al “nivel promedio”; la categoria 3 corresponde a “nivel muy
bueno” y la categoria 4 corresponde al “nivel excelente”. #1RM/PC es la fuerza relativa al peso corporal. * Para la masa muscular los

estudiantes fueron categorizados segun los datos de referencias ARGOREF del estudio de Holway, (2005).

DISCUSION

Si bien varios estudios han investigado sobre el nivel de aptitud fisica en estudiantes universitarios (Brown et al., 2008;
Greenlee, et al., 1992; Irazusta et al., 2006; Kashani et al., 1992; Liciardone, 1993; Licciardone y Hagan, 1992; Liang et al.,
1993; Mitchell et al., 2008; Troyer et al., 1990; Peterson et al., 2003; Tarnus et al., 2011;Tongprasert y Wattanapan, 2007).
Para nuestro conocimiento este es el primer articulo publicado que compard los niveles de actividad fisica en conjunto con
una completa evaluacion de la aptitud fisica en estudiantes de 3 carreras con diferente orientacion y formacion en relacion
a la actividad fisica y la salud.

Los resultados mostraron que los estudiantes universitarios varones de una carrera que esta directamente relacionada con
la practica del ejercicio y la salud, como es el caso de la carrera de educacion fisica; alcanzaron mayores niveles de
actividad y aptitud fisica que los estudiantes de medicina y contador publico. Sin embargo no se observaron diferencias
entre la carrera de medicina y la de contador publico en las variables analizadas. Los resultados de un reciente estudio
publicado por Brown et al. (2008) contrastan con la presente investigacion porque al comparar el nivel de aptitud fisica
entre estudiantes de ciencias del ejercicio con estudiantes no vinculados a esta area no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la composicion corporal, potencia aerdbica, fuerza muscular, actividad fisica y niveles de
colesterol. Como este estudio tuvo el proposito de incrementar la experiencia en la evaluacion de la aptitud fisica y la
investigacion en los estudiantes, siendo los alumnos los que llevaron a cabo las evaluaciones, el andlisis y procesamiento
de los datos asesorados por los profesores; es posible que los resultados pueden haber sido afectados por la inexperiencia
de los evaluadores que tomaron los tests (Brown et al., 2008).

Segun las normas internacionales los EEF colectivamente tuvieron mejores niveles de adiposidad, flexibilidad, capacidad
aerobica y fuerza relativa en el ejercicio de press de banca que los EM y ECP (ver figura 3). Esto podria indicar que la
formacién que un estudiante universitario recibe influencia, en cierta medida, en su aptitud fisica (Angyan, 2004). En
adicion, un aumento de la actividad fisica en la educacion médica puede producir mejoras en los hébitos de ejercicio y un
incremento de los niveles de aptitud fisica de los estudiantes (Angyén, 2004). Los habitos de ejercicio regular durante la
universidad estan asociados con un incremento en los niveles aptitud fisica en los estudiantes (Saito, 2001). Los cambios



en la salud publica asociados a los incrementos en la prevalencia de la inactividad fisica, los bajos niveles de aptitud fisica,
la obesidad y otros comportamientos no saludables como el consumo de alcohol, tabaco, drogas y dieta no saludable hacen
necesario un cambio en el curriculo de las carreras de ciencias de la salud (Cohen, 1988; Connaughton et al., 2001) con el
objetivo de preparar a los futuros profesionales (por ej; los estudiantes de educacion fisica y medicina) para que ellos
mismos desarrollen un estilo de vida saludable (base de la educacion sanitaria) y adquieran la capacidad para prescribir
ejercicio y las habilidades, destrezas necesarias para modificar los comportamientos de sus alumnos o pacientes (Angyan,
2004; Cohen, 1988; Connaughton et al., 2001).

La frecuencia y duracion de la actividad fisica moderada y vigorosa fue significativamente superior en los EEF que en los
EM y ECP; estas diferencias pueden ser explicadas por el hecho que el 50% de las materias incluidas en el curriculo de la
carrera de educacion fisica de la UAP, son de caracter préactico e involucran actividad fisica y ejercicio
(http://www.uapar.edu/es/plan profesor educacién fisica/). Otra razén que puede dar respuestas a estas diferencias, es
que los estudiantes de educacion fisica posiblemente realizan més actividad fisica en su tiempo libre, es decir fuera del
plan obligatorio de sus estudios, que los alumnos de medicina y contador publico. Por otro lado, es posible que el nivel de
aptitud fisica y los comportamientos relacionados al estilo vida de los estudiantes que estan por ingresar a la universidad
tengan un papel importante a la hora de la eleccion de la carrera de estudio.

Existe abundante evidencia cientifica que fundamenta la relacion entre la aptitud fisica cardiorrespiratoria y la salud (Blair
et al., 1989; Blair et al., 1995;Lee et al., 2010; Myers et al., 2002; Sloan et al., 2009). Estudios epidemioldgicos mas
recientes han demostrado que los sujetos que tienen moderados a altos niveles de fuerza muscular poseen una menor
prevalencia e incidencia de sindrome metabdlico (Jurca et al., 2004; Jurca et al., 2005), menores indices de mortalidad por
todas las causas (FitzGerald et al., 2004) y por céncer (Ruiz et al., 2008) que aquellos con bajos niveles de fuerza. Ademas,
la fuerza muscular parece tener un efecto protector sobre la mortalidad prematura por cancer en aquellos sujetos que
tienen sobrepeso u obesidad (Ruiz et al., 2009). El papel que juega la baja condicién fisica como factor de riesgo
cardiovascular supera a otros factores mas difundidos y conocidos, como la dislipidemia, la hipertension o la obesidad
(Blair, 2009;Haskell et al., 2009; Myers et al., 2002).

Esta evidencia da sustento acerca de la importancia de evaluar los niveles de aptitud fisica de la poblacién y adoptar
medidas para incrementar la fuerza y el VO,,,, a través de un adecuado programa de actividad fisica que contemple la
actividad de tipo aerobica y el entrenamiento de la fuerza muscular. Por esta razon, el entrenamiento combinado de pesas
y aerdbico podria traer beneficios adicionales que solo realizar pesas o solo entrenamiento aerdbico. Los estudiantes
universitarios podrian beneficiarse entrenando pesas por lo menos dos veces a la semana en dias no consecutivos. Ellos
deberian incluir entre 8 y 10 ejercicios que involucren grandes grupos musculares en las sesiones. Ademés, deberian
realizar por lo menos 150 minutos de entrenamiento aerdbico repartidos entre 3 a 5 dias a la semana combinando trabajos
de moderada y alta intensidad. También, el programa de entrenamiento deberia incluir sesiones de flexibilidad y
entrenamiento neuromotor que incluya ejercicios de estabilidad, coordinacion, agilidad y velocidad (Garber et al., 2011).

Las fortalezas del estudio fueron haber evaluado la actividad fisica en conjunto con una completa y multidimensional
evaluacion de la aptitud fisica. La misma incluy6 entre otros componentes una exhaustiva mediciéon antropométrica, la
determinacién de los niveles de masa muscular, la aptitud fisica cardiorrespiratoria y los niveles de fuerza determinados
por 1RM de los grandes grupos musculares del tren superior e inferior. Otra de las fortalezas fue que la muestra fue
obtenida de forma aleatoria. Las limitaciones y debilidades del estudio fueron la imposibilidad de establecer una relacion
causa-efecto entre los niveles de actividad fisica y los niveles de aptitud fisica de los estudiantes debido al tipo de disefio de
la investigacion. En segundo lugar no se puedo determinar la influencia que tiene la formacién universitaria (de cada
carrera) sobre el nivel de aptitud de los estudiantes ya que serian necesarios estudios longitudinales para tal fin.

CONCLUSION

Luego del analisis de los resultados se concluye que los estudiantes de educacion fisica varones tuvieron niveles de aptitud
fisica superiores a los estudiantes de medicina y contador publico. Si bien no podemos establecer una relacidon causa-
efecto, esto concuerda con los mayores niveles de actividad fisica realizados por los EEF en relacion a los EM y ECP. De
todas maneras, debido al bajo numero de sujetos que conformaron la muestra se recomiendan futuras investigaciones
antes de generalizar los resultados encontrados.


http://www.uapar.edu/es/plan_profesor_%20educación_fisica/

APLICACIONES PRACTICAS

Las universidades como agentes promotores de salud, deberian tomar como una medida prioritaria la implementacién de
un sistema de monitoreo de los niveles de salud en la que esté incluida la evaluacién de la actividad y aptitud fisica. Los
programas de estudio de todas las carreras universitarias, pero en especial aquellas vinculadas con la salud, deberian
incluir en sus programas de estudios la préactica regular de actividad fisica y los conocimientos relacionados al ejercicio y
la salud.
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