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				RESUMEN

				Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la aptitud física cardiorres-piratoria y el riesgo cardio-metabólico futuro en mujeres que estudian una carrera docente (educación física o educación inicial). Participaron 255 mujeres, con una edad de 20,9 ± 3,1 años, pertenecientes a la carrera de educación física y educación inicial. En la primera sesión se administraron pruebas antropométricas y en la segunda sesión se aplicó el test aérobico de ir y volver en 20 metros. Se observaron diferencias entre las carreras siendo inferior en las estudiantes de nivel inicial; 35,7 ± 5,0 versus 29,4 ± 3,7 mL·kg·min-1 (p > 0,001). Se observa que las estudiantes tienen en promedio niveles bajos de aptitud física cardiorrespiratoria. En cuanto a la aptitud físi-ca cardiorrespiratoria entre las carreras, se observa que solo el 41 % de las estudiantes de Profesorado de Educación Inicial y el 80 % de las estudiantes de Profesorado de Educación Física, fueron clasificadas con resistencia car-diorrespiratoria saludable.

				PALABRAS CLAVE: capacidad aeróbica; Course-Navette; promoción de la salud; salud del estudiante.

				ABSTRACT

				This research aimed to evaluate cardiorespiratory fitness and the future cardio-metabolic risk, in women who were studying a teaching career; phy-sical education or initial education. 255 women participated, with an age of 20.9 ± 3.1 years, pertaining to the physical education career (n = 163) and initial education (n = 92). In the first session, anthropometric tests (weight and height) were administered and in the second session, the aerobic test 20 meters shuttle run was applied. Differences were observed between careers being lower in the initial level students, 35.7 ± 5.0 versus 29.4 ± 3.7 mL·kg·min-1 (p > 0.001). It was observed that the students had low levels of cardiorespiratory fitness on average. Regarding the cardiorespiratory fit-ness between races, it was observed that only 41 % of Initial Education Pro-fessorship students and 80 % of Physical Education Professorship students were classified with healthy cardiorespiratory endurance.

				KEYWORDS: Aerobic capacity; Shuttle Run Test; health promotion; student health.
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				RESUMO

				O objetivo desta pesquisa foi avaliar a aptidão cardiorrespiratória e o risco cardio-metabólico futuro em mulheres que cursavam uma carreira docente; educação física ou educação inicial. Participaram 255 mulheres, com idade de 20,9 ± 3,1 anos, pertencentes à carreira de educação física e educação inicial. Na primeira sessão foram realizados testes antropométricos (peso e altura) e na segunda sessão foi aplicado o teste aeróbico de ir e voltar em 20 metros. Observaram-se diferenças entre as carreiras sendo mais baixas nos alunos do nível inicial; 35,7 ± 5,0 versus 29,4 ± 3,7 mL · kg · min-1 (p > 0,001). Observou-se que os alunos apresentaram baixos niveis de aptidão cardiorrespiratória em média. Em relação ao aptidão cardiorrespiratória en-tre carreiras, observou-se que apenas 41 % dos alunos do Professorado de Educação Inicial e 80 % dos alunos do Professorado de Educação Física foram classificados com resistência cardiorrespiratória saudável. 

				PALAVRAS CHAVE: capacidade aeróbica; Navette do curso; promoção da saúde; saúde do estudante.
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				INTRODUCCIÓN

				La inactividad física genera 3,2 millones de muertes anualmen-te y ocupa el cuarto lugar entre los factores de riesgo de mor-talidad en todo el mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014). Una persona es considerada inactiva físicamente cuando no cumple con las recomendaciones mínimas de acti-vidad física: 150 minutos semanales de actividad física de mo-derada y alta intensidad, o al menos 75 minutos semanales de actividad física de alta intensidad, la cual se puede acumular en períodos de 10 minutos (Garber et al., 2011).

				Este es un problema mundial en el cual Argentina está inclui-da. Según datos de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgos, el 55 % de los argentinos no cumple con estas recomendacio-nes (Ministerio de Salud de la Nación, 2015). La iniciación de los estudios universitarios o de nivel superior es un momento crítico para los adultos en Argentina, pues se incrementa la inactividad física ya que los estudiantes pasan gran parte del día sentados (Secchi y Garcia, 2012). Este período de tiempo es destinado a diferentes tareas: 1) cursar la carrera; 2) estudiar, leer, desarrollar trabajos prácticos, analizar charlas y vídeos, entre otras activida-des inherentes a la formación; 3) prácticas docentes en horario extracurricular; y 4) actividades laborales diversas, entre otras. Este estilo de vida se prolonga entre cuatro y seis años (de acuer-do con el tiempo que demande la formación). Sumado a lo ante-rior, en el nivel universitario o superior, desaparece la actividad física obligatoria que era impartida por la clase de educación física escolar. Todo lo expuesto antes conforma el conjunto de las responsabilidades propias de una estudiante de este nivel, y esto en parte explica el motivo por el cual no realizan actividad física recreacional o deportiva.

				Los beneficios que implica ser físicamente activo (cumplir con las recomendaciones), están relacionados con el impacto fisiológico positivo principalmente en la aptitud física cardiorres-

			

		

	
		
			
				5

			

		

		
			
				Educación Física y Deporte, 41(1) Ene-Jun 2022

			

		

		
			
				piratoria (AFC), también denominada fitness cardiorrespiratorio o resistencia aeróbica (Lee et al., 2010). Se ha observado que los niveles bajos de AFC en sujetos adultos se relacionan con un mayor desarrollo de hipertensión, sobrepeso, obesidad, dia-betes, síndrome metabólico, entre otros (Blair et al., 1989; Da-vidson et al., 2019; Jurca et al., 2005; Klainin-Yobas et al., 2015; Musa et al., 2020). Este es el principal motivo por el cual varias instituciones promocionan la salud y recomiendan realizar acti-vidad física con intensidad modera y alta (Garber et al., 2011).

				Las instituciones podrían evaluar la AFC en sus estudiantes como estrategia de promoción de la salud. Esta práctica po-dría ser útil para motivar a los estudiantes, conocer y verificar progresos, identificar factores de riesgo, diseñar programas de actividad física, entre otros (Secchi et al., 2016). Además, los estudiantes que tienen bajos niveles de AFC podrían ser incenti-vados a modificar sus hábitos, si se hace hincapié en la actividad física programada.

				De acuerdo con lo anterior, el principal objetivo de esta in-vestigación es aplicar un test aeróbico de campo para evaluar la AFC en mujeres que estudian una carrera docente, Profesorado de Educación Física (PEF) o Profesorado de Educación Inicial (PEI). El segundo objetivo es comparar la AFC entre las carreras y evaluar el riesgo cardiometabólico futuro.

				MATERIAL Y MÉTODO

				Diseño

				El estudio fue realizado durante 2017 en dos muestras de conve-niencia, en estudiantes mujeres, mayores de 18 años de edad. El diseño fue observacional, descriptivo y de corte transversal. Para llevar a cabo el estudio, fueron elegidas dos carreras docentes de nivel superior: PEI y PEF. Las mediciones se realizaron en dos 
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				sesiones; en la primera sesión se realizaron en grupos de 10 estudiantes mediciones antropométricas (estatura de pie y masa corporal); en la segunda sesión se administró el test de ir y vol-ver en 20 metros (20m-SRT), para estimar el consumo máximo de oxígeno (VO2Máx) y registrar la velocidad de la última etapa completa. El 20m-SRT ha sido validado para estimar la AFC en un amplio rango de edades y sexos, además de ser confiable y seguro (García y Secchi, 2014). Los sujetos no realizaron ejerci-cio 48 horas previas a las evaluaciones.

				Sujetos

				Se evaluaron 255 mujeres voluntarias, pertenecientes a la carre-ra de PEF (n = 163) y PEI (n = 92). Fueron excluidos del estudio: a) las menores de 18 años de edad, b) las mujeres con algún tipo de lesión neuromuscular o enfermedad cardiorrespiratoria, y c) el sexo masculino. Antes de firmar el consentimiento informado, los sujetos fueron notificados de forma verbal y por escrito acer-ca de los procedimientos, los beneficios y los riesgos de parti-cipar en el estudio. Esta investigación contó con la aprobación del Departamento de Investigación, Promoción y Desarrollo, a través de resolución interna del Consejo Directivo del Instituto de Educación Superior.

				Procedimientos

				Antropometría: se midió la masa corporal y la estatura de pie con los protocolos establecidos por la sociedad internacional de cineantropometría (Stewart et al., 2011). Las participantes fueron pesadas sin calzado utilizando una balanza electrónica portátil marca Omrom HBF-500INT, con resolución 0,100 kg. La estatura fue medida con un estadiómetro SECA 206. El índice de masa corporal (IMC; kg·m2) fue calculado dividiendo el peso corporal del sujeto por su estatura expresada en metros al cua-

			

		

	
		
			
				7

			

		

		
			
				Educación Física y Deporte, 41(1) Ene-Jun 2022

			

		

		
			
				drado. Las participantes fueron identificadas con sobrepeso y obesidad de acuerdo con los criterios de la OMS (2014).

				Test de ir y volver en 20 metros (20m-SRT): consiste en correr el mayor tiempo posible entre dos líneas separadas por 20 m, en doble sentido (ida y vuelta). El ritmo de carrera es impuesto por una señal sonora. La velocidad inicial es de 8,5 km∙h-1 y se incrementa en 0,5 km∙h-1 a intervalos de 1 minuto (llamados niveles, etapas, estadios o palieres). El sujeto debe pisar detrás de la línea de 20 m con un solo pie en el momento justo que se emite la señal sonora o beep. El test finaliza cuando el sujeto se detiene porque alcanzó la fatiga o cuando por dos veces con-secutivas no llega a pisar detrás de la línea al sonido del beep. El VO2Máx fue estimado a partir de la siguiente ecuación (Léger et al., 1988):

				 VO2Máx= V * 6 - 27,4 donde V es la velocidad (en km∙h-1) de la última etapa completa.

				Clasificación en resistencia saludable o riesgo cardiometabó-lico futuro: las estudiantes fueron clasificadas con un nivel de resistencia aeróbica saludable o indicativo de riesgo cardiome-tabólico futuro (no saludable), de acuerdo con los criterios de referencia previamente validados, diferenciados por sexo y edad (Silva et al., 2012). El punto de corte fue determinado a 10 km∙h-1 (cuarta etapa completa), que corresponde para mujeres mayo-res de 18 años.

				Análisis estadístico

				Los datos fueron analizados usando el paquete estadístico SPSS 22.0. Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov y el test de Levene para corroborar la presencia de normalidad y homoce-dasticidad en la muestra de estudio. Luego se aplicó estadística descriptiva para el cálculo de media, desviación estándar y valo-res máximo y mínimo. Para determinar las diferencias significati-
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				vas entre las variables se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Para determinar la relación entre el IMC y el rendimiento aeró-bico del 20m-SRT se aplicó el coeficiente de determinación. En todos los casos se aceptó un nivel alfa p < 0,05.

				RESULTADOS

				Se evaluó un total de 255 estudiantes mujeres. Durante el estu-dio ninguna de las personas presentó molestias, dolor o lesión músculo-articular. En la tabla 1 se observan las características de la muestra y las diferentes variables medidas.

				Entre las carreras de estudio, se observó que todas las varia-bles medidas, fueron estadísticamente menores en las estudian-tes de PEI (p < 0,001), a excepción de la masa corporal y el IMC en los cuales que no se encontraron diferencias (p < 0,001).

				En el diagrama de caja y bigotes (figura 1) se observa que el 50 % de las estudiantes de PEF se ubica entre los valores de VO2Máx de 32,6 y 38,6 mL·kg·min-1, y las estudiantes de PEI entre los valores de 26,6 y 32,6 mL·kg·min-1. 
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				Tabla 1. Características de la muestra y valores de las pruebas de aptitud física

				
					Variables (n = 255)

				

				
					Ambos(n = 255)

				

				
					PEI(n = 92)

				

				
					PEF(n = 163)

				

				
					Diferencias PEI y PEFP <

				

				
					Componente Morfológico

				

				
					Edad (años)

				

				
					20,9 ± 3,1

				

				
					22,7 ± 4,2

				

				
					19,9 ± 1,4

				

				
					 0,001

				

				
					Masa corporal (kg)

				

				
					61,5 ± 11,2

				

				
					60,3 ± 12,5

				

				
					62,1 ± 10,5

				

				
					0,218 

				

				
					Estatura de pie (m)

				

				
					1,60 ± 0,1

				

				
					1,58 ± 0,1

				

				
					1,61 ± 0,1

				

				
					 0,001

				

				
					IMC (kg·m2)

				

				
					24,0 ± 4,13

				

				
					24,0 ± 4,9

				

				
					23,9 ± 3,7

				

				
					0,856

				

				
					Aptitud física cardiorrespiratorio (AFC)

				

				
					20m-SRT (n.º etapa)

				

				
					4,3 ± 1,8

				

				
					2,9 ± 1,2

				

				
					5,0 ± 1,7

				

				
					 0,001

				

				
					20m-SRT (km·h-1)

				

				
					10,1 ± 0,9

				

				
					9,5 ± 0,6

				

				
					10,5 ± 0,8

				

				
					0,001

				

				
					20m-SRT (m)

				

				
					684,2 ± 323

				

				
					451,5 ± 199

				

				
					815,6 ± 304

				

				
					0,001

				

				
					VO2Máx (ml·kg·min-1)

				

				
					33,4 ± 5,5

				

				
					29,4 ± 3,7

				

				
					35,7 ± 5,0

				

				
					0,001

				

				
					Clasificación de la AFC 

				

				
					Saludable

				

				
					64 %

				

				
					41 %

				

				
					80 %

				

				
					0,001

				

				
					Riesgo futuro

				

				
					36 %

				

				
					63 %

				

				
					20 %

				

				
					0,001

				

				
					Clasificación IMC

				

				
					Normal

				

				
					68 %

				

				
					67 %

				

				
					71 %

				

				
					0,185

				

				
					Sobrepeso

				

				
					24 %

				

				
					28 %

				

				
					16 %

				

				
					0,529

				

				
					Obesidad

				

				
					8 %

				

				
					5 %

				

				
					13 %

				

				
					0,907

				

				
					Nota. PEF: estudiantes del Profesorado de Educación Física. PEI: estudiantes del Profesorado de Educación Inicial. IMC: índice de masa corporal.

					Fuente: elaboración propia.
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				Figura 1. Comparación del VO2Máx estimado entre las carreras de estudio 

				Fuente: elaboración propia.

				En el segundo diagrama de caja y bigotes (figura 2) se ob-serva que el 50 % de las estudiantes del PEF se ubicaron entre las velocidades de 10,0 y 11,0 km·h-1, y las estudiantes del PEI entre 9,0 y 10,0 km·h-1. De acuerdo con el punto de corte esta-blecido como AFC saludable (10 km·h-1), más de la mitad de las estudiantes del PEI se ubica en la zona de riesgo cardiometabó-lico futuro, en comparación con solo un 20 % de las estudiantes del PEF.
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				Figura 2. Comparación de la velocidad final alcanzada en el 20m-SRT

				Fuente: elaboración propia.

				En la figura 3 se observa la posición en que se ubica cada estudiante de acuerdo con el IMC y el nivel alcanzado en el test aeróbico.

				Independientemente de los valores de IMC (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), las estudiantes se ubicaron en ambos lados según clasificación de la AFC: riesgo metabólico futuro (rosado) y resistencia saludable (celeste).

				Entre el IMC y la AFC se obtuvo un coeficiente de correla-ción débil, el cual fue r2 = 0,11 para todas las estudiantes, r2 = 0,16 para el PEF y r2 =0,19 para el PEI. Se obtuvo un coeficiente de correlación débil entre el IMC y la AFC, el cual fue r2 = 0,02, para el grupo de mujeres clasificadas como saludables y r2 = 0,09 para el grupo de mujeres clasificadas en riesgo cardiome-tabólico futuro.
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				Figura 3. Dispersión entre los puntos de corte del IMC y punto de corte de la velocidad del test de campo

				Fuente: elaboración propia.

				DISCUSIÓN

				El objetivo del estudio fue evaluar la AFC en estudiantes mujeres que cursan una carrera docente. Las diferencias observadas en-tre las carreras coinciden con un estudio realizado en Argentina, en la Universidad Adventista del Plata de la provincia de Entre Ríos (Secchi y Garcia, 2012). Los autores midieron la AFC en 60 estudiantes pertenecientes a tres carreras universitarias (medi-cina, contador público y educación física); además, realizaron una autoencuesta sobre actividad física. Los estudiantes de edu-
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				cación física obtuvieron mayores niveles de AFC con respecto a los de las otras carreras. Esto se debió principalmente a la menor carga de estudio y a la actividad física propia de la carrera.

				Diferencias entre las carreras

				Las estudiantes del PEI presentaron niveles de AFC significativa-mente más bajos (p < 0,001). Esto se debe probablemente a las características propias de la carrera; en el PEF varias materias se desarrollan en el campo deportivo, al aire libre o bajo techo (por ejemplo: atletismo, handball, natación, vóley, juego motor, entre otras materias). Esto conlleva a estar gran parte del tiem-po del cursado, de pie y realizando actividad física a diferentes intensidades. Probablemente en este tiempo empleado durante el cursado semanal, se logran cubrir las recomendaciones pro-puestas para la actividad física. Por el contrario, las estudiantes del PEI tienen una alta carga horaria dictada dentro del aula, lo que implica estar mástiempo sentadas. Posiblemente gran parte de las actividades son sedentes (igual o menor a 1,5 la unidad de medida del índice metabólico – MET). Otro de los motivos de las diferencias encontradas puede ser atribuido a los hábitos de actividad física de las estudiantes en horario extrainstitucio-nal. Las estudiantes que eligen la carrera PEF, en su mayoría, tie-nen antecedentes deportivos, o realizan actividades relaciona-das con el fitness en el tiempo libre. Probablemente la elección de la carrera está asociada con la motivación que generan las actividades deportivas y recreacionales.

				Comparación de la AFC con otros estudios

				Los valores obtenidos en el 20m-SRT son similares a estudios previamente publicados. Se tuvieron en cuenta aquellos tra-bajos que utilizaron la misma prueba para estimar el VO2Máx (Anderson, 1992; Chatterjee et al., 2010; Secchi y García, 2013). 
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				Anderson (1992) midió a estudiantes canadienses y obtuvo va-lores de VO2Máx de 39,3 ± 4,9. Del mismo modo, otro estudio obtuvo, en estudiantes de India, valores de 32,8 ± 2,9 (Chatter-jee et al., 2010). En dos estudios argentinos, también se encon-traron valores similares; en estudiantes de educación física de la zona del litoral, 34,1 ± 3,8 (Secchi y García, 2013) y 32,8 ± 4,5 en estudiantes de educación física de la zona de Cuyo (García y Secchi 2013).

				Índice de masa corporal y rendimiento aeróbico

				Otro de los puntos de discusión, gira en torno a la capacidad diagnóstica que tiene el IMC como indicador clínico para ob-servar el riesgo cardiovascular en adultos (Bray, 1978). Sin em-bargo, cuando ambas variables son presentadas en un mismo gráfico, se puede tener una lectura diferente de los resultados (ver figura 3). Estudios recientes han destacado el valor que re-presenta medir la AFC frente a otros indicadores antropomé-tricos y de composición corporal (Davidson et al., 2019; Musa et al., 2020). Hay estudiantes que de acuerdo con el IMC son clasificados con peso normal, pero de acuerdo a la clasificación de la AFC se ubican en la zona de riesgo. Esto es muy impor-tante diferenciarlo. Por lo general, aquellas personas que tienen un IMC normal, son clasificadas como personas con muy bajo riesgo, lo que no es del todo correcto, tal como se ha observado en estudios más recientes (Musa et al., 2020). De acuerdo con lo expuesto, el IMC por sí solo no refleja el estado del sujeto en su totalidad. Además del componente cardiorrespiratorio, este debería ir acompañado con otras mediciones como el análisis de la composición corporal, presión arterial, análisis de sangre, entre otros. En cualquier caso, se necesitan más estudios para generar conclusiones con mayor solidez.
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				Para finalizar, se destaca que este estudio demuestra la im-portancia de medir y valorar la AFC en estudiantes. Las enferme-dades cardiovasculares son consideradas enfermedades silen-ciosas, y una simple prueba aeróbica puede aportar de manera temprana a procesos que ayuden a disminuir la incidencia de estas patologías a futuro. Por último, se considera importante enumerar algunas limitaciones que tuvo el estudio: no se inclu-yeron entrevistas o encuestas sobre hábitos de alimentación y actividad física, tampoco se contabilizaron las horas de estudio ni el tiempo sedente. Sumado a lo anterior, se recomienda para futuras investigaciones medir otros componentes de la aptitud física como fuerza y resistencia muscular, flexibilidad, agilidad, entre otros, que se relacionan con niveles saludables (Jurca et al., 2005; Secchi y García, 2013).

				CONCLUSIÓN

				Se observó que las estudiantes tuvieron en promedio bajos nive-les de AFC. En cuanto a la AFC entre las carreras, se observó que solo el 41 % de las estudiantes del PEI y el 80 % de las estudian-tes del PEF fueron clasificadas con resistencia cardiorrespiratoria saludable.
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