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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el Flujo 
espiratorio máximo FEM con 
el número de pasos de un recreo 
escolar en adolescentes de un 
colegio de la ciudad de Talca.
Metodología: Se efectuó un 
estudio descriptivo correlacional 
en 21 adolescentes de 13 a 
15 años de edad. Se evaluó el 

15 minutos. Se evaluó el Flujo 
espiratorio máximo FEM (L/

masa corporal IMC.
Resultados: El Promedio de 
peso de los jóvenes estudios fue 
de 6,1±12,0 kg, la estatura fue 
de 165,2±6,5 cm y el IMC fue 
de 22,5±4,2kg/m2. En relación 
a las correlaciones, se observó 
relación positiva entre el FEM 
con el número de pasos en un 
recreo escolar (r= 0,37, p<0,05), 
relación nula entre el IMC con 
el número de pasos en un recreo 
(r= -0,010, p>0,05), y relación 

negativa entre el IMC con el 
FEM (r= -0,22, r<0,05).
Conclusión: Los resultados 
han evidenciado una relación 
negativa entre el FEM con los 
niveles de actividad física en un 
recreo escolar, así como con el 
IMC. Estos hallazgos sugieren 
que a medida que se efectúa 
mayor cantidad de pasos en un 
recreo escolar los niveles de 
FEM mejoran, e inclusos el IMC 
es inferior. Por lo tanto, hacer 
actividad física en un recreo 
puede ofrecer ventajas para 
mejorar la salud respiratoria, 
sino también el estado del peso 
corporal.
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peso, la estatura, el número de 
pasos en un recreo escolar de 

min). Se calculó el Índice de 
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ABSTRACT

Objective: To correlate peak expiratory flow (PEF) with the number of steps taken 
during school break time in adolescents at a school in the city of Talca.
Methodology: A descriptive correlational study was conducted on 21 adolescents aged 
13 to 15 years. Weight, height and the number of steps taken during a 15-minute school 
break were assessed. Maximum expiratory flow (MEF) (L/min) was assessed. Body 
mass index (BMI) was calculated.
Results: The average weight of the young people studied was 6.1±12.0 kg, their height 
was 165.2±6.5 cm, and their BMI was 22.5±4.2 kg/m2. In terms of correlations, a 
positive relationship was observed between MEF and the number of steps taken during 
a school break (r= 0.37, p<0.05), no relationship between BMI and the number of steps 
taken during a break (r= -0.010, p>0.05), and a negative relationship between BMI and 
FEM (r= -0.22, r<0.05).
Conclusion: The results showed a negative relationship between FEM and physical 
activity levels during school recess, as well as with BMI. These findings suggest that 
as more steps are taken during school recess, PEF levels improve and BMI is lower. 
Therefore, physical activity during recess can offer advantages for improving respiratory 
health as well as body weight.

Keywords: Peak expiratory flow, Recess, physical activity, schoolchildren.

Introducción

La espirometría es un método de función 
pulmonar que permite el cribado, diagnóstico y 
monitorización de las enfermedades respiratorias1. 
Las pruebas de función pulmonar permiten a 
los profesionales de la salud evaluar la función 
respiratoria de sus pacientes en numerosas 
situaciones clínicas y cuando existen factores de 
riesgo de enfermedad pulmonar, exposiciones 
laborales y toxicidad pulmonar2.

Una de las técnicas de campo, es el (FEM), 
esta se define como la capacidad de expulsar el aire 
espirado tras una inspiración máxima forzada3. 
Para ello, a menudo se utiliza un flujómetro de 
marca Wright4, cuyo instrumento ha demostrado 
amplia utilidad en los servicios de Urgencia 
médica y dentro del sistema4-6.

En general, el FEM es una técnica de campo, 
se caracteriza por ser un método sencillo de 
aplicar, no invasivo, rápido y económico para 
evaluar la fuerza y ​​la velocidad de la espiración 
en L/min, mediante una espiración forzada desde 
la capacidad pulmonar total7, en diversas etapas de 
la vida.

En los últimos años, varios estudios han dado 
énfasis al uso del FEM, por ejemplo, el aumento 
de la contaminación atmosférica en zonas urbanas 
ha provocado un marcado incremento de las 
enfermedades respiratorias infantiles y se considera 
una causa importante de hospitalización8,9,10, e 
incluso, el aumento del sedentarismo y el sobrepeso 
y obesidad específicamente en chile11 puede influir 
en la salud respiratoria de los niños y adolescentes, 
puesto que se ha evidenciado los efectos conjuntos 
del sedentarismo y la actividad física sobre la 
función pulmonar en niños y adolescentes11,12.

Por o tanto, basados en que en los últimos 
años, el sedentarismo excesivo en jóvenes 
es un importante problema mundial que 
contribuye al aumento de la obesidad infantil y 
las enfermedades metabólicas13, en chile se ha 
identificado importantes disparidades de género 
y socioeconómicas en los niveles de actividad 
física entre adolescentes de países del Sur Global, 
incluyendo Chile11, y específicamente en la región 
del Maule, donde la debilidad muscular, que 
implica la pérdida de masa y fuerza muscular14,15 
afecta por lo general a los niños y adolescentes 
sedentarios16.
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Por lo tanto, este estudio se propuso como 
objetivo relacionar el Flujo espiratorio máximo 
FEM con el número de pasos de un recreo escolar 
en adolescentes de un colegio de la ciudad de 
Talca.

Metodología

Se efectuó un estudio descriptivo correlacional 
en 21 adolescentes de 13 a 15 años de edad. Se 
seleccionaron de forma no probabilística por 
conveniencia 4 adolescentes de 13 años, 8 de 
14 años y 9 de 15 años. Se consideraron como 
criterios de inclusión; estar matriculado en el 
establecimiento y no presentar enfermedades 
cardiorrespiratorias al momento de la evaluación. 
Por otra parte, se excluyeron a los estudiantes con 
lesiones o limitaciones que les impedían el libre 
tránsito por el establecimiento durante las horas de 
recreo. 

Para resguardar el bienestar de los participantes, 
el estudio siguió las recomendaciones del Comité 
de Ética de la Universidad Católica del Maule. 
Todo el estudio se llevó a cabo de acuerdo con la 
declaración de Helsinki para seres humanos. Se 
solicitó la firma del consentimiento y asentimiento 
de participantes y apoderados respectivamente.

Técnicas y procedimientos  

Todas las pruebas fueron realizadas por evaluadores 
previamente capacitados, con el fin de asegurar 
la confiabilidad de los datos. Las mediciones 
antropométricas y del FEM se efectuaron durante 
la hora de Educación Física, en horarios regulares 
de funcionamiento del establecimiento. El registro 
del número de pasos se realizó durante el primer 
recreo del día siguiente a las evaluaciones (15 
minutos de recreo), con el propósito de evitar que 
los adolescentes modificaran su comportamiento 
producto de las evaluaciones, así garantizar una 
medición natural de la actividad. 

Se utilizaron fichas individuales para los 
datos sociodemográficos de fecha de nacimiento y 
evaluación. Para el registro de la prueba de FEM y 
recuento de pasos fichas grupales. 

Antropometría 

Se utilizó la antropometría para considerar las 
mediciones de peso y estatura siguiendo las 
recomendaciones de Ross y Marfell-Jones17. El 
peso corporal (Kg) se evaluará utilizando una 
balanza electrónica (Tanita,Reino Unido, Ltd.) 
con un rango de 0-150 Kg y una precisión de 100 
g. La estatura de pie se midió según el plano de 
Frankfurt utilizando un estadiómetro portátil (Seca 
Gmbh &Co. KG, Hamburgo, Alemania) con una 
precisión de 0,1 mm. Se calculó el índice de masa 
corporal IMC utilizando la fórmula: IMC = peso 
(kg)/estatura2 (m) (Quetelet; 1869).

Flujo espiratorio máximo 

Para la medida del Flujo espiratorio máximo 
FEM (L/min) se utilizó un dispositivo Mini 
Wright (Clement Clarke International Ltd., Essex, 
Inglaterra) con un rango de 60-900 L/min. El FEM 
se obtuvo mediante una maniobra de espiración 
máxima comenzando con una inspiración 
forzada estando de pies sin flexionar el cuello 
siguiendo las sugerencias de Quanjer et al. (1993). 
Seleccionando el valor más alto de 3 intentos.

Número de pasos en recreo

El número de pasos se registró mediante un 
podómetro (marca OMRON HJ-321), colocado 
en la pretina del pantalón, en el lado derecho, 
siguiendo las recomendaciones del fabricante. 
Este dispositivo detecta el movimiento vertical de 
la cadera durante la marcha y utiliza mecanismos 
internos de activación para contabilizar los pasos. 
El podómetro fue instalado en cada participante 
al inicio del recreo y, al término del recreo (15 
minutos más tarde) se registró el total de pasos 
indicado por el dispositivo.
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Resultados

Estadística 

La normalidad de datos se verificará por medio 
de la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente 
se calcularon los estadígrafos descriptivos 
(promedio, desviación estándar y frecuencia). 
Las comparaciones entre grupo de edades se 

realizaron por medio de ANOVA.Y las relaciones 
de FEM y Número de pasos en recreo escolar con 
r de Pearson. Para estos cálculos se utilizó Excel y 
SPSS 22.0. El nivel de significancia adoptado fue 
de 0.05.

Las características antropométricas de la muestra 
estudiada se observan en la tabla 1. No hubo 
diferencias significativas entre los adolescentes 
de 13 y 14 años (p>0,05) en las medidas 

antropométricas, recreo y FEM, sin embargo, 
entre los adolescentes de 13 y 15 años y 14 y 15 
años si hubo diferencias significativas en todas las 
variables (P<0,05).

Tabla 1. Características antropométricas y físicas de los escolares estudiados

Variables
13 años (n=4) 14 años (n= 8) 15 años (n= 9) Todos (n= 21) Diferencias

X DE X DE X DE X DE 13-14 
años

13-15 
años

14-15 
años

Peso (kg) 55,8 3,5 56,8 12,9 68,0 11,8 61,4 12,0 p>0,05 p<0,05 p<0,05
Estatura (cm) 162,3 2,1 162,0 4,2 168,3 7,7 165,2 6,5 p>0,05 p<0,05 p<0,05
IMC (kg/m2) 21,2 1,7 21,6 4,5 24,1 4,8 22,5 4,2 p>0,05 p<0,05 p<0,05
Recreo (15min)
Pasos (#) 907,8 460,5 907,5 458,5 882,6 444,3 901,6 419,7 p>0,05 p<0,05 p<0,05
FEM (L/min) 360,0 124,6 385,7 43,2 402,2 112,1 389,5 90,6 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Leyenda: X: Prom4dio, DE: Desviación estándar, IMC: Índice de masa corporal, FEM: Flujo espiratorio 
máximo.

Las relaciones entre FEM con el número de 
pasos en un recreo escolar, relación entre el IMC 
con el número de pasos en un recreo escolar y la 
relación entre el IMC con el FEM en adolescentes 
se observan en las figuras 1 a 3.Se observó relación 
positiva entre el FEM con el número de pasos en 
un recreo escolar (r= 0,37, p<0,05), relación nula 
entre el IMC con el numero de pasos en un recreo 
(r= -0,010, p>0,05), y relación negativa entre el 
IMC con el FEM (r= -0,22, r<0,05).

Figura 1. Relación entre el FEM con el número de 
pasos en un recreo escolar
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Discusión

Figura 2. Relación entre el IMC con el número de 
pasos en un recreo escolar

Figura 3. Relación entre el IMC con el FEM en 
adolescentes 

Los resultados del estudio han mostrado que hubo 
relación positiva entre el FEM con el número de 
pasos en un recreo escolar en adolescentes varones 
de un colegio municipal de Talca. Esto quiere decir 
que los escolares que caminan más en un recreo 
presentan menores valores de FEM. Además, se 
verificó que el IMC, también se relaciona con 
el FEM de forma negativa. Esto sugiere que los 
escolares con mayor IMC caminan menos pasos 
en un recreo escolar.

Estos hallazgos son consistentes con otros 
estudios efectuados en niños y adolescentes, 
donde el FEM se relaciona negativamente con los 
niveles de actividad física y con el IMC18,19, por lo 
que el sedentarismo conlleva a la pérdida de tejido 
muscular, lo que causa atrofia muscular y pérdida 
de fuerza, debilitando y fatigando a la persona13.

En ese sentido, el hecho de permanecer 
inactivo durante el día o jornada laboral o 
escolar, se invierte en inmovilidad, lo que resulta 
en disfunción de los sistemas cardiovascular y 
musculoesquelético20,21. Por ello, estar sentado 
durante periodos prolongados puede alterar 
la curvatura normal de la columna vertebral, 
ejerciendo una mayor presión sobre los discos 
intervertebrales y provocando compresión anterior 
y estiramiento22.

En suma, a nivel mundial, aproximadamente el 
31 % de la población mayor de 15 años no realiza 
suficiente actividad física, lo que contribuye a 
la muerte de aproximadamente 3,2 millones de 
personas cada23. Esto por diversas causas, aunque 

una de ellas es por sedentarismo y estilo de vida 
poso saludable24, por ello, la actividad física y el 
entrenamiento físico son herramientas económicas 
y eficaces para reducir la carga de enfermedad y la 
fragilidad25 en cualquier momento del día.

De hecho, la participación en programas 
de actividad física está influenciada por las 
oportunidades físicas, factores culturales, el 
entorno social, las condiciones económicas, 
factores demográficos (edad, sexo, herencia), 
factores psicológicos (estado de ánimo, 
motivación) y factores mentales y emocionales26. 

Estos factores pueden contribuir a mejorar 
los niveles de actividad física durante los horarios 
de clase, en especial en los recreos escolares, por 
ejemplo, en espacios que incluyan estructuras 
físicas, sociales e institucionales e incluso modelos 
ecológicos, los que pueden influir en los hábitos de 
vida de los escolares27.

El estudio, tiene algunas fortalezas, ya que 
es uno de las escasas investigaciones que ha 
utilizado el FEM para relacionar con los niveles de 
actividad física en un recreo escolar, además, estos 
resultados pueden servir a futuro para comparar 
los cambios positivo o negativos en los próximos 
años. También presenta algunas debilidades, por 
ejemplo, la escasa muestra y solo se evaluó a 
hombres. Es necesario que se tenga en cuenta estos 
aspectos para aumentar el tamaño de la muestra e 
incluir a sus contrapartes mujeres.
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Conclusión
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