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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de actividad física 
(NAF) de ni-ños y adolescentes según el estadio de maduración sexual (EMS), 
mediante instrumentos subjetivos y objetivos. Participaron 428 escolares (8–
17 años) del Proyecto Mixto-Longitudinal de Ilhabela. El EMS se evaluó por 
autoevaluación y el NAF mediante cuestio-narios (IPAQ, YRBS) y 
acelerometría. Se clasificó la actividad física en moderada (AFM), vigorosa 
(AFV) y moderada a vigorosa (AFMV), comparando con la recomendación de 
300 min/semana. Se aplicaron pruebas no paramétricas y análisis descriptivo. 
Los resultados mostraron mayor NAF en varones, predominio de AFM en las 
fases pre y pospuberal, y me-nor cumplimiento de la recomendación en niñas, 
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especialmente en la pubertad. Conclusión: la actividad física varía según el 
sexo y la maduración biológica, siendo la pubertad un punto crítico de 
descenso en niñas. Los hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias 
equitativas y adaptadas al desarrollo para fomentar estilos de vida activos.  

PALABRAS CLAVE: Actividad Motora, Maduración Sexual, Acelerometría, 
Comportamiento Del Adolescente, Aptitud Física. 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to compare the physical activity level (PAL) 
of children and adolescents according to sexual maturation stage (SMS), using 
both subjective and objective methods. A total of 428 students (aged 8–17) from 
the Mixed-Longitudinal Project of Ilhabela participated. SMS was assessed 
through self-evaluation, and PAL was measured using questionnaires (IPAQ, 
YRBS) and accelerometry. Physical activity was classified as moderate (MPA), 
vigorous (VPA), or moderate-to-vigorous (MVPA), and compared against the 
300 min/week recommendation. Nonparametric tests and descriptive analysis 
were applied. Results showed higher PAL in boys, a predominance of MPA in 
pre- and postpubertal stages, and lower compliance with recommendations 
among girls, especially during puberty. Conclusion: Physical activity varies by 
sex and biological maturation, with puberty being a critical point of decline, 
particularly in girls. Findings reinforce the need for developmentally appropriate 
and gender-sensitive strategies to promote active lifestyles.  

KEYWORDS: Motor Activity, Sexual Maturation, Accelerometry, Adolescent 
Behavior, Physical Fitness. 

1. INTRODUCCIÓN 

La maduración biológica es un factor determinante en la variación del 
patrón de actividad física en niños y adolescentes. Se relaciona con el proceso 
de transición hacia la madurez, el cual puede analizarse a través de dos 
componentes: el timing, que se refiere al momento en que ocurre un evento 
madurativo específico (por ejemplo, la edad de la menarquia o el periodo de 
estirón del crecimiento), y la velocidad, que describe el ritmo al que estos 
eventos o cambios se manifiestan (Malina et al., 2009; Moore et al., 2020). La 
maduración sexual, o pubertad, es una etapa clave del desarrollo biológico que 
implica cambios profundos en la composición corporal y el crecimiento 
acelerado. Durante este proceso, se produce la aparición de los caracteres 
sexuales secundarios, un incremento significativo de la estatura y una 
redistribución de la masa corporal, con un aumento en la masa grasa en las 
niñas y una mayor ganancia de masa muscular en los niños. Además, la 
densidad ósea también se ve influenciada, alcanzando aproximadamente el 
85-90% de su máximo al final de la pubertad (Gonc & Kandemir, 2022). 
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Exceptuando el período fetal, no existe otra fase del desarrollo humano en la 
que los cambios en altura y composición corporal sean tan intensos y rápidos 
como en la pubertad. Factores genéticos y ambientales pueden modular la 
edad de inicio de la pubertad, lo que puede llevar a variaciones en su 
manifestación entre individuos y poblaciones (Ayu, 2023). La pubertad 
desempeña un papel fundamental en el crecimiento físico, estando 
influenciada directamente por la actividad física y los cambios hormonales que 
ocurren en este período. El crecimiento puberal y la aptitud física son 
modulados por un complejo sistema endocrino, en el que hormonas como la 
testosterona, el estradiol y la hormona del crecimiento (GH) desempeñan 
funciones esenciales en el desarrollo óseo, la composición corporal y la fuerza 
muscular (Vijayakumar et al., 2021). Durante este período, la interacción entre 
el eje hipotálamo-hipófisis-gónadas (HPG) y otros sistemas hormonales 
promueve la maduración de los tejidos musculoesqueléticos, favoreciendo la 
redistribución de la masa corporal y el aumento de la densidad mineral ósea, 
procesos que son potenciados por la práctica regular de actividad física (Aslam, 
2020). De esta manera, además de ser un hito fisiológico crucial, la pubertad 
representa una ventana de oportunidades para el desarrollo de la aptitud física, 
impactando significativamente la salud musculoesquelética a lo largo de la vida. 
La actividad física regular es esencial para la promoción de la salud y la 
prevención de enfermedades como trastornos musculoesqueléticos, 
enfermedades cardiovasculares, hipertensión, diabetes, osteoporosis, 
obesidad y cáncer de colon. Su práctica mejora la condición física y reduce el 
sedentarismo, promoviendo beneficios a largo plazo (Chrysant & Chrysant, 
2023; Tambalis, 2022). Para que los niños y adolescentes sean considerados 
suficientemente activos, se recomienda un promedio diario de 60 minutos de 
actividad física moderada a vigorosa. Las intervenciones escolares han 
demostrado ser efectivas para aumentar estos niveles y mejorar la salud 
general (Araujo et al., 2024; Dobbins et al., 2013). Los datos de la Encuesta 
Nacional de Salud del Escolar - PENSE (2019) indican que, en Brasil, solo el 
18% de las niñas y el 38,5% de los niños de 11 a 17 años son considerados 
físicamente activos (Brasil). Una revisión sistemática de Barbosa Filho et al. 
(2018) sobre la prevalencia de la actividad física en 35 estudios brasileños 
reveló que menos del 50% de los niños y adolescentes practican actividad 
física regularmente (Barbosa Filho et al., 2018). Esto demuestra que la 
promoción de la actividad física sigue siendo un gran desafío en el país. 
Además, el estudio destaca importantes lagunas en la investigación que deben 
abordarse en futuros estudios en Brasil. Esta conclusión coincide con la 
evaluación de la OMS publicada en la revista The Lancet, que señala que 1,6 
millones de adolescentes de entre 11 y 17 años en todo el mundo no cumplen 
con las directrices recomendadas de actividad física (Guthold et al., 2020). Los 
estudios indican que los niveles de actividad física en niños y adolescentes 
tienden a disminuir progresivamente con la edad, siendo esta reducción más 
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pronunciada después de la pubertad, especialmente en las niñas. Esta 
disminución está influenciada por factores socioecológicos y por una menor 
participación en actividades extracurriculares. Según Sember et al. (2020), la 
adolescencia es un período crítico para el desarrollo de hábitos de actividad 
física, y la diferencia de género en este comportamiento se intensifica con el 
tiempo (Sember et al., 2020). Además, un estudio longitudinal de Tamme (2022) 
demostró que las hormonas puberales influyen significativamente en la 
actividad física y la densidad mineral ósea en niños de 12 a 18 años, 
destacando la importancia de la actividad física durante este período para la 
salud ósea a largo plazo (TAMME). La comprensión de los cambios en los 
niveles de actividad física durante la infancia y la adolescencia, especialmente 
en función de la pubertad y las diferencias entre los sexos, es esencial para 
desarrollar estrategias efectivas de promoción de la salud. Como han 
demostrado estudios previos, la pubertad influye significativamente en la 
práctica de actividad física, afectada por factores biológicos y socioecológicos. 
Sin embargo, aunque el CELAFISCS (Centro de Estudios del Laboratorio de 
Aptitud Física de São Caetano do Sul) tiene una larga tradición en la 
investigación de la maduración sexual, ningún estudio previo ha explorado la 
relación entre los niveles de actividad física y las etapas de maduración sexual. 
Ante esto, el presente estudio tiene como objetivo comparar el nivel de 
actividad física de niños y adolescentes (niños y niñas, entre 8 y 17 años), de 
forma objetiva y subjetiva, de acuerdo con la etapa de maduración biológica 
(prepúber, púber y pospúber), utilizando datos longitudinales del Proyecto 
Longitudinal Mixto de Crecimiento, Desarrollo y Aptitud Física de Ilhabela." 

2. Material Y Métodos 

2.1 Recolección De Datos Y Aspectos Éticos 

Este estudio forma parte del Proyecto Mixto-Longitudinal de Crecimiento, 
Desarrollo y Aptitud Física de Ilhabela, desarrollado por el Centro de Estudios 
del Laboratorio de Aptitud Física de São Caetano do Sul (CELAFISCS), São 
Paulo, desde 1978. El objetivo del proyecto es monitorear el crecimiento, 
desarrollo y aptitud física de escolares en una región de bajo nivel 
socioeconómico, con más de 48 años de evaluaciones anuales en niños y 
adolescentes del municipio de Ilhabela. Todas las evaluaciones fueron 
realizadas por profesionales de la salud debidamente capacitados, asegurando 
precisión y rigor técnico en la aplicación de los protocolos. Los datos 
recopilados incluyen información sobre aptitud física, maduración sexual y 
nivel de actividad física (AF), mediante pruebas y mediciones estandarizadas 
y validadas. Detalles metodológicos adicionales y la descripción de la 
recolección de datos han sido publicados previamente (da Silva Júnior et al., 
2024; Ferrari et al., 2013; Ferrari et al., 2008). El proyecto fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad Federal de São Paulo (UNIFESP), bajo el 
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protocolo nº 0056/10. Todos los responsables legales (padres y/o tutores) 
firmaron un Término de Consentimiento Libre e Informado, garantizando la 
participación voluntaria y ética de los sujetos del estudio. 

2.2 Diseño 

Este es un estudio transversal con un muestreo por conveniencia. Las 
evaluaciones fueron realizadas en los años 2006, 2007, 2011, 2015, 2017 y 
2019. En total, se analizaron 1.094 evaluaciones, de las cuales 666 fueron 
excluidas debido a la falta de datos sobre maduración sexual, ausencia de 
información sobre el nivel de actividad física, edad igual o superior a 18 años 
o datos duplicados. Finalmente, la muestra quedó conformada por 428 
evaluaciones, con 165 del sexo masculino (38.55%) y 263 del sexo femenino 
(61.45%), con edades entre 8 y 17 años.  

 

Figura 1: Diseño Del Estudio 

2.3 Edad Y Sexo 

La edad y el sexo de los participantes fueron registrados a través del 
Formulario de Evaluación del Proyecto de Ilhabela, completado por los 
evaluadores durante la recolección de datos. La edad fue determinada en años 
completos al momento de la evaluación. 

2.4 Estadio De Maduración Sexual 

El desarrollo puberal ha sido evaluado desde la década de 1940 
mediante distintos modelos de clasificación (Emmanuel & Bokor, 2017; Tanner, 
1965). Sin embargo, el sistema de Tanner, estandarizado en la década de 1960 
por J. M. Tanner, se ha consolidado como el método más utilizado para evaluar 
la maduración sexual. En el presente estudio, la maduración sexual fue 
determinada a partir del desarrollo de características sexuales secundarias en 
ambos sexos, siguiendo un protocolo validado para la autoevaluación de la 
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maduración sexual, r = 0.61 a 0.70 (Matsudo & Matsudo, 1994). 

Para la clasificación en prepuberal, púberes y pospuberal, se utilizaron: 

- Pranchas de Tanner para la identificación de los estadios de 
maduración.   

- Cuestionario de medidas de maduración biológica del formulario de 
evaluación del proyecto de Ilhabela para la recolección de la fecha de menarca 
en niñas. 

2.5 Criterios de clasificación 

2.5.1 Para El Sexo Masculino 

La maduración sexual fue determinada considerando la siguiente 
jerarquía de importancia 

1. Desarrollo del vello púbico (según las Pranchas de Tanner): 

- Pre-púbere: Estadio I   

- Púbere: Estadios II, III y IV   

- Pospúbere: Estadios V y VI 

2. Desarrollo genital (según las Pranchas de Tanner):   

- Pre-púbere: Estadio I   

- Púbere: Estadios II, III y IV   

- Pospúbere: Estadio V   

3. Desarrollo del vello axilar (según el Formulario de Evaluación de 
Ilhabela):   

- Pre-púbere: Nivel I – ausencia   

- Púbere: Nivel II – presencia parcial   

- Pospúbere: Nivel III – presencia total   

2.5.2 Para El Sexo Femenino 

La clasificación de la maduración sexual se estableció con base en los 
siguientes criterios   
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1. Presencia de menarca (según el Formulario de Evaluación de 
Ilhabela):   

- Pre-púbere: Sin menarca (Estadio I)   

- Púbere: Hasta 1 año y 11 meses después de la menarca (Estadio II)   

- Pospúbere: Más de 2 años después de la menarca (Estadio III)  

2. Desarrollo del vello púbico (según las Pranchas de Tanner):   

- Pre-púbere: Estadio I   

- Púbere: Estadios II, III y IV   

- Pospúbere: Estadios V y VI   

3. Desarrollo de las glándulas mamarias (según las Pranchas de Tanner):   

- Pre-púbere: Estadio I   

- Púbere: Estadios II, III y IV   

- Pospúbere: Estadio V 

2.6 Evaluación De La Actividad Física 

La evaluación de la actividad física (AF) en términos de intensidad y 
nivel de actividad física (NAF) se realizó mediante métodos subjetivos 
validados. Para ello, se utilizaron tres cuestionarios ampliamente reconocidos 
en estudios epidemiológicos: el IPAQ-Corto, Versión 8 (Matsudo et al., 2001), 
diseñado para evaluar la frecuencia e intensidad de la actividad física en 
diversos entornos; el Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (Guedes & Lopes, 
2010), utilizado para identificar comportamientos de riesgo relacionados con la 
actividad física en adolescentes; y el Cuestionario de Dieta y Estilo de Vida 
(QDEV), derivado del Proyecto ISCOLE (Ferrari et al., 2015; Muthuri et al., 
2016), un estudio multicéntrico internacional sobre obesidad infantil. Estos 
instrumentos permitieron recopilar datos sobre la práctica de actividad física de 
los participantes de manera estandarizada y comparativa. 

2.7 Acelerometria 

La actividad física fue monitoreada de manera objetiva mediante 
acelerometría, utilizando el dispositivo ActiGraph GT3X-BT. El acelerómetro 
fue colocado en la cintura de los participantes, asegurado con una correa 
elástica, alineado con la línea axilar media del lado derecho. Se instruyó a los 
escolares a utilizar el dispositivo durante 24 horas al día durante al menos siete 
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días consecutivos, incluyendo dos días de fin de semana, retirándolo 
únicamente durante el baño o en actividades acuáticas (Joensuu et al., 2021; 
Joensuu et al., 2018). Para garantizar la validez de los datos, solo se incluyeron 
registros con un mínimo de cinco días de uso, de los cuales al menos uno debía 
ser un día de fin de semana, y con un mínimo de 10 horas diarias de uso 
efectivo. Los períodos correspondientes al sueño fueron excluidos del análisis.  
El procesamiento de los datos se realizó mediante la versión 5.6 del software 
ActiLife (ActiGraph, Pensacola, FL, EE.UU.). Se consideraron como tiempo de 
no uso y fueron descartados de los análisis aquellos períodos con bloques 
consecutivos de 20 minutos de 0 counts. Los datos fueron registrados con una 
frecuencia de muestreo de 80 Hz, descargados en intervalos de un segundo y 
posteriormente agregados en períodos de 15 segundos (Estivaleti et al., 2022). 
Para la clasificación de la actividad física moderada a vigorosa (AFMV), se 
utilizó un punto de corte de ≥ 574 counts/15 segundos, el cual ha demostrado 
ser el más preciso en la clasificación de niveles de AFMV en escolares, según 
la evidencia científica más reciente (Clevenger et al., 2019; Katzmarzyk et al., 
2015). La intensidad de la actividad física fue evaluada en tres categorías: 
moderada, vigorosa y moderada a vigorosa (AFMV). Además, se determinó el 
nivel de actividad física (NAF) en función del cumplimiento o no de la 
recomendación de 300 minutos semanales de actividad física moderada a 
vigorosa (White et al., 2022). Esta evaluación se realizó utilizando los cuatro 
instrumentos previamente mencionados, siguiendo los criterios establecidos 
en el cuadro a continuación. 

Tabla 1: (a) Métodos De Evaluación De La Actividad Física Y Cumplimiento De 
Recomendaciones Semanales. 

Intensidad De 
La Actividad 
Física 

Actividad 
Física En La 
Semana 

IPAQ Corto V.8 YRBS QDEV Acelerometría 

Actividad 
Física 
Moderada 
(AFM) 

Medición de la 

AFM – minutos 

por semana 

Pregunta 1a 

(días/sem) × 1b 

(min) + Pregunta 

2a (días/sem) × 

2b (min) 

- - Medición 

objetiva de 

AFM – minutos 

por semana 

Actividad 
Física 
Vigorosa 
(AFV) 

Medición de la 

AFV – minutos 

por semana 

Pregunta 3a 

(días/sem) × 3b 

(min) 

- - Medición 

objetiva de 

AFV – minutos 

por semana 

Actividad 
Física 
Moderada A 
Vigorosa 
(AFMV) 

Suma de los 

resultados de 

AFM + AFV en 

la semana 

Pregunta 3: 

número de días × 

60 min 

Pregunta 

12: 

número 

de días × 

60 min 

Suma de los 

resultados 

de AFM + 

AFV en la 

semana 

Medición 

objetiva de 

AFMV – 

minutos por 

semana 
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Tabla 1: (b) Métodos De Evaluación De La Actividad Física Y Cumplimiento De 
Recomendaciones Semanales 

Intensidad De 
La Actividad 
Física 

Actividad 
Física En La 
Semana 

IPAQ Corto 
V.8 

YRBS QDEV Acelerometría 

Nivel De 
Actividad 
Física (NAF) 

Cumple 

recomendación 

≥ 300 min/sem 

(Sí/No) 

Evaluación de 

AFMV ≥ 300 

min/sem 

Evaluación 

de AFMV ≥ 

300 

min/sem 

Evaluación 

de AFMV ≥ 

300 min/sem 

Evaluación de 

AFMV ≥ 300 

min/sem 

Nota: AF (Actividad Física), AFV (Actividad Física Vigorosa) y AFMV (Actividad Física Moderada a 

Vigorosa). 

2.8 Análisis Estadístico 

Para el análisis estadístico, se aplicó el Test de Normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov, identificando que los datos no seguían una distribución 
normal, por lo que se adoptaron pruebas no paramétricas. Para la comparación 
entre los diferentes estadios de maduración sexual, se utilizó la prueba de 
Kruskal-Wallis, seguida del ajuste de Bonferroni para localizar diferencias 
específicas entre los grupos. Para la comparación del cumplimiento de la 
recomendación de actividad física, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. El 
análisis descriptivo de los datos se presentó mediante media, desviación 
estándar, mediana, valores mínimo y máximo. Todos los cálculos y análisis 
estadísticos fueron realizados con el software IBM SPSS Statistics 25, 
adoptando un nivel de significancia de p < 0,05.  

3. Resultados 

Las características generales de la muestra se presentan en la Tabla 2, 
la cual está compuesta por 428 individuos, distribuidos en 38,55% de sexo 
masculino y 61,45% de sexo femenino. En cuanto a la clasificación por 
estadios de maduración sexual, el 44,39% de los participantes fueron 
identificados como prepuberal, el 37,15% como púberes, y el 18,46% como 
pospuberal. 

Tabla 2: Distribución De La Muestra Según Sexo Y Estadio De Maduración Sexual 

   Estadios De Maduración Sexual 

Sexo 

C
an

tid
ad

 

%
 

Pr
ep

ub
er

al
 

%
 

Pu
be

ra
l 

%
 

Po
sp

ub
er

al
 

%
 

To
ta

l 

%
 

Masculino 165 38,55 39 23,64 103 62,42 23 13,94 165 100,00 

Femenino 263 61,45 151 57,41 56 21,29 56 21,29 263 100,00 

Total 428 100,00 190 44,39 159 37,15 79 18,46 428 100,00 
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La Tabla 3 presenta la distribución de la edad en relación con los 
estadios de maduración sexual, con un rango de 8 a 17 años. Se observa que 
la edad promedio de maduración sexual en los niños es menor que en las niñas 
en los distintos estadios. En el estadio prepuberal, la media de edad fue de 9,7 
± 0,9 años en niños y 10,6 ± 1,3 años en niñas. En el estadio puberal, la media 
fue de 11,9 ± 1,8 años en el sexo masculino y 12,7 ± 1,4 años en el sexo 
femenino. 

Tabla 3: Edad Promedio Por Estadio De Maduración Sexual 

 Edad 8 A 17 Años  

Estadio De Maduración Sexual Media (x̄) Valor p 

Sexo Masculino   
 
<0,001 

Prepuberal 9,7±0,9b,c 

Puberal 11,9±1,8a,c 

Pospuberal 14,4±1,7a,b 

Sexo Femenino   
 
<0,001 

Prepuberal 10,6±1,3b,c 

Puberal 12,7±1,4a,c 

Pospuberal 14,2±1,6a,b 

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis, a diferencia con prepuberal, b diferencia con puberal, c 
diferencia con pospuberal; p < 0,05 

La Tabla 4 presenta la distribución del número de evaluaciones según 
el instrumento utilizado, sexo y estadio de maduración sexual. Las 
evaluaciones se dividieron de la siguiente manera: IPAQ (26,35%), YRBS 
(25,31%), QDEV (23,65%) y acelerometría (24,69%). 

Tabla 4: Número De Evaluaciones Por Método De Medición, Género Y Estadio De 
Maduración 

 Sexo Masculino Sexo Femenino 

 Prepuberal Puberal Pospuberal Prepuberal Puberal Pospuberal 

Instrumento n n n n n n 

IPAQ 2 28 8 44 21 24 

YRBS 7 38 7 38 19 13 

QDEV 1 34 11 21 22 25 

Acelerometria 30 25 1 63 0 0 

Observación: (*) El 16,36% de los participantes del sexo masculino y el 11,41% del sexo femenino 

realizaron simultáneamente las evaluaciones IPAQ y YRBS, aplicándose ambos instrumentos durante 

la misma sesión de evaluación física.  
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En la Tabla 5 se presentan los tiempos semanales de actividad física según su intensidad (moderada, vigorosa y 
moderada a vigorosa – AFM, AFV y AFMV), distribuidos por sexo y estadio de maduración sexual 

Tabla 5: Comparación Del Tiempo Semanal De Actividad Física Según Intensidad, Sexo Y Estadio De Maduración Sexual 

  Tiempo Por Intensidad De Actividad Física Semanal 

Estadio de  

Maduración 

AFM AFV AFMV 

Sexo x̄ ± σ Mediana Min - Max p x̄ ± σ Mediana Min - 

Max 

p x̄ ± σ Mediana Min - Max p 

Masculino 
           

  

Prepuberal 408,7±411,6 311 85-2480 0,28 203,9±555,0 58 3-3125 0,002 450,2±476,6 363 0-2802 0,51 

Puberal 562,7±514,4 392 0-2760 295,2±399,1 155 0-2100 421,1±505,4 270 0-4200 

Pospuberal 1149,6±1390,4 510 70-3990 296,9±311,4 210 0-1020 588,8±990,5 315 0-4200 

Femenino 
           

  

Prepuberal 410,3±500,7 265 0-3280 0,01 158,9±426,9 64 0-3570 0,03 435,3±524,4 275 0-4590 0,11 

Puberal 846,7±1177,8 420 50-4680 176,7±426,9 30 0-1440 334,3±513,2 120 0-2430 

Pospuberal 973,8±1144,7 645 50-5435 410,3±669,2 180 0-2580 594,4±1200,1 163 0-8015 

Nota: AFM: Actividad Física Moderada; AFV: Actividad Física Vigorosa; AFMV: Actividad Física Moderada a Vigorosa; p < 0,05. 

Las comparaciones visuales se muestran en el Gráfico 1. Los resultados del estudio revelan una mayor prevalencia de 
actividad física moderada (AFM) en todos los estadios de maduración sexual en comparación con la actividad vigorosa (AFV), 
tanto en el sexo masculino como en el femenino, siendo esta diferencia especialmente marcada en la fase pospuberal.
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Gráfico 1: Comparación Del Tiempo Semanal De Actividad Física Por Intensidad, Sexo Y 
Estadio De Maduración Sexual. 

Leyenda: AFM: actividad física moderada; AFV: actividad física vigorosa. M: masculino; F: 
femenino. Prueba de Kruskal-Wallis. a: diferencia con el grupo prepuberal; b: diferencia con 
el grupo puberal; c: diferencia con el grupo pospuberal. Significancia: p < 0,05 (*); p < 0,01 

(**). 

Finalmente, la Tabla 6 presenta el porcentaje de cumplimiento de la 
recomendación de realizar al menos 300 minutos semanales de actividad física, 
según el sexo y el estadio de maduración sexual.  

Tabla 6: Distribución Del Cumplimiento De La Recomendación De Actividad Física Por Sexo 
Y Estadio De Maduración 

Estadio De 
Maduración 

Cumple Recomendación 
(300min/ Sem) 

No Cumple Recomendación 
(300min/ Sem) 

Masculino n % p n % p 
Prepuberal 21 55,2 0.06 17 44,7 0.03 
Puberal 37 45,6 <0.001 44 54,3 0.001 
Pospuberal 9 47,3 0,1 10 52,6 0,43 
Total 165 (38,5%) 67 48,5 

 
71 51,4 

 

Femenino 
      

Prepuberal 59 44,3 <0.001 74 55,6 <0.001 
Puberal 13 26,0 0.002* 37 74,0 0.001 
Pospuberal 17 34,0 0.03* 33 66,0 0.04 
Total 263 (61,4%) 89 38,2 

 
144 61,8 

 

Leyenda: *Prueba U de Mann-Whitney, con significancia de p < 0,05. 

Con base en estos datos, el Gráfico 2 permite visualizar que el 
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cumplimiento del nivel de actividad física (NAF) recomendado es 
consistentemente menor en el sexo femenino en comparación con el masculino. 
Esta diferencia se observa en todas las fases de maduración: en la etapa 
prepuberal (∆% = –10,19%), en la puberal (∆% = –19,68%) y en la pospuberal 
(∆% = –13,37%). Además, en ambos sexos se identificó una disminución en el 
cumplimiento del NAF entre las fases prepuberal y puberal, con una diferencia 
de –9,58% en los varones y –18,36% en las mujeres. Sin embargo, entre las 
fases puberal y pospuberal se observó una recuperación parcial, con un 
aumento del cumplimiento de +1,69% en el sexo masculino y +8,0% en el 
femenino.  

 

Gráfico 2: Comparación Del Cumplimiento De Actividad Física Recomendada (≥300 
Min/Sem) Entre Sexos Y Fases De Maduración 

4. Discusión 

En primer lugar, se observó que la edad media de maduración sexual 
fue menor en los niños que en las niñas en los estadios prepuberal (x̄ = 9,7 ± 
0,9 vs. 10,6 ± 1,3) y puberal (x̄ = 11,9 ± 1,8 vs. 12,7 ± 1,4). Este hallazgo 
contradice la evidencia clásica, como la de Malina et al., quienes afirman que, 
en promedio, las niñas maduran aproximadamente dos años antes que los 
niños (Malina et al., 2004). Sin embargo, estudios más recientes permiten 
matizar esta diferencia. Por ejemplo, el estudio de Hoyt et al., basado en una 
muestra representativa de 14.545 adolescentes estadounidenses, encontró 
que el momento promedio de la menarquia en niñas fue de 12,19 años (DE = 
1,40), mientras que en los niños la puntuación media de desarrollo físico fue 
de 2,71 (DE = 0,82) en una escala de 1 a 5, lo que indica un avance moderado 
hacia la maduración (Hoyt et al., 2020). Además, el estudio genético de 
Cousminer et al. mostró que, si bien la pubertad tiende a iniciarse antes en 
niñas, existen diferencias importantes en la arquitectura genética del inicio 
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puberal según el sexo, con variantes como LIN28B, TMEM38B y MKL2 
mostrando efectos específicos en hombres y mujeres (Cousminer et al., 2016). 
Estas diferencias metodológicas, así como las características 
sociodemográficas y culturales de la muestra actual, podrían explicar el 
desfase observado respecto a lo reportado por la literatura clásica. En cuanto 
al tipo e intensidad de actividad física, se observó una mayor participación en 
actividades moderadas (AFM) en todos los estadios de maduración sexual, 
tanto en niños como en niñas, especialmente en la fase pospuberal. Esta 
tendencia coincide con estudios que reportan una disminución progresiva en 
la actividad física vigorosa (AFV) conforme avanza la maduración biológica. 
Remmel et al. demostraron que los niveles de AFMV bajaron de 69,0 ± 26,7 
min/día en la pubertad a 57,9 ± 26,5 min/día en la adolescencia tardía, mientras 
el tiempo sedentario aumentó significativamente (Remmel et al., 2021). De 
forma complementaria, Brazo-Sayavera et al., en un estudio con más de 
219.000 adolescentes latinoamericanos, encontraron que los niños cumplían 
más las recomendaciones de AFMV que las niñas, con diferencias de hasta 
13,5 puntos porcentuales (Brazo-Sayavera et al., 2021). Además, se observó 
que el sexo masculino presentó un mayor porcentaje de cumplimiento de la 
recomendación de al menos 300 minutos semanales de actividad física 
moderada a vigorosa (AFMV) en todos los estadios de maduración sexual: 
prepuberal (∆% = –10,19%), puberal (∆% = –19,68%) y pospuberal (∆% = –
13,37%), en comparación con el sexo femenino. Este hallazgo es consistente 
con estudios como el de Béghin et al., en el marco del proyecto HELENA, que 
identificó mayores niveles de actividad física en varones adolescentes frente a 
las mujeres en diferentes contextos europeos (Béghin et al., 2012). Telford et 
al. también destacan que las niñas enfrentan mayores barreras socio 
ecológicas individuales, familiares y escolares que limitan su participación en 
actividades físicas (Telford et al., 2016). Por ejemplo, Cumming et al. 
demostraron que las adolescentes con maduración temprana tienen una 
menor participación en AFMV, y que esta relación está mediada por una menor 
percepción de atractivo corporal y autovaloración física; en su estudio, el 33 % 
de las niñas que maduraron antes del promedio reportaron baja autoestima 
física, lo que se asoció significativamente con menores niveles de AFMV en 
comparación con sus pares de maduración media o tardía (Cumming et al., 
2020). Asimismo, Campos et al., en una revisión sistemática que analizó 12 
estudios internacionales, concluyeron que los niveles de actividad física 
tienden a ser más altos en etapas iniciales de maduración sexual y decrecen 
conforme avanza este proceso; en varios estudios revisados, se observó una 
reducción de hasta un 25 % en la AFMV entre adolescentes en fase pospuberal 
respecto a los prepuberales. Aunque esta tendencia fue común, los autores 
reconocen que la evidencia aún no es concluyente y se requieren más 
investigaciones para comprender completamente dicha relación (Campos et al., 
2021). Asimismo, nuestros resultados muestran que el cumplimiento del NAF 
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disminuye entre la fase prepuberal y puberal, especialmente en niñas (∆% = –
18,36% vs. –9,58% en niños), con una recuperación posterior en el periodo 
pospuberal (∆% = +8,0% en niñas; +1,69% en niños). Este patrón concuerda 
con Remmel et al., quienes observaron una caída en la AFMV de 69,0 ± 26,7 
a 57,9 ± 26,5 min/día entre los 12 y 18 años, junto con un aumento del tiempo 
sedentario (+102,6 min/día) (Remmel et al., 2021). Caldwell et al. reportaron 
que incluso en adolescentes Tsimane, la AFMV disminuye significativamente 
en la pubertad (p < 0,01), con mayor sedentarismo en niñas (Caldwell et al., 
2023). Además, Pachucki et al. identificaron que la similitud en el estadio 
puberal influye en las amistades, afectando la participación conjunta en AF, 
especialmente entre chicas, quienes tienden a agruparse por nivel de 
desarrollo físico (Pachucki et al., 2024). Sember et al. señalaron que la 
actividad física moderada a vigorosa (AFMV) disminuye progresivamente con 
la edad en ambos sexos, pero esta caída se asocia más con la edad biológica 
que con la cronológica, lo que refuerza la importancia de considerar la 
maduración sexual en investigaciones sobre comportamiento físico (Sember et 
al., 2020). En esta línea, nuestros datos mostraron una baja general de AFMV 
durante la pubertad. A nivel global, Ackah et al. estimaron que solo el 20% de 
los adolescentes africanos de entre 12 y 17 años cumplen con las 
recomendaciones de AFMV, con una marcada brecha de género: el 25% de los 
varones frente a apenas el 16% de las niñas (Ackah et al., 2022). De forma 
complementaria, Reilly et al., en un análisis global de tendencias recientes, 
confirmaron que los niveles de AF se mantienen estables, pero en niveles 
preocupantemente bajos, siendo la desigualdad de género un moderador clave 
de esta tendencia(Reilly et al., 2022). Estos hallazgos subrayan la necesidad 
urgente de estrategias de promoción física sensibles al sexo y la maduración. 
Una fortaleza de este estudio fue la combinación de métodos subjetivos y 
objetivos para medir la actividad física, lo que permitió identificar divergencias 
entre instrumentos y generar nuevas preguntas sobre su aplicabilidad en 
escolares. No obstante, presenta limitaciones como la concentración de la 
muestra con acelerometría en edades de 9 a 11 años, el diseño transversal 
que impide establecer causalidad, y su enfoque exclusivo en el nivel de 
actividad física. Además, los resultados no son generalizables a toda la 
población brasileña por su carácter local. Aun así, los hallazgos aportan 
información valiosa sobre el impacto de la maduración biológica en la práctica 
de actividad física, y ofrecen insumos relevantes para diseñar intervenciones 
escolares y políticas públicas más efectivas. 

5. Conclusión 

Los hallazgos del estudio evidencian que el nivel de actividad física varía 
según el sexo y el estadio de maduración biológica, siendo la pubertad un 
punto crítico de descenso, especialmente entre las niñas. Estos resultados 
refuerzan la importancia de considerar la maduración sexual en el diseño de 
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intervenciones educativas y políticas públicas que promuevan la actividad 
física de forma equitativa y adaptada al desarrollo de niños y adolescentes. 
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