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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es analizar la relacién entre el nivel de
capacidad aerdbica y la composicion corporal. Participaron en el estudio 298
escolares (139 varones y 149 mujeres) de la Region de Murcia (Espana), en edades
comprendidas entre los 8 y los 12 aios. Se ha evaluado el indice de masa corporal,
estableciendo el estatus corporal a partir de estdndares internacionales adaptados
a la edad y sexo para el IMC. Se midio el nivel de capacidad aerdbica a fravés de
la prueba de la Course-Navette. Los andlisis estadisticos muestran que los escolares
con mayor tendencia a exceder el peso saludable presentan un menor nivel de
capacidad aerdébica (p < 0,001). El fenotipo conocido como obeso pero en forma o
fat but fit no se confirma para la muestra de escolares estudiados. Los resultados del
presente estudio sugieren que el nivel de capacidad aerdbica y el estatus de peso
relacionado con la salud es factible de ser evaluado en el dmbito escolar por el
docente de Educacion Fisica. Por ello, valorar de forma periédica estos parametros
puede contribuir a desempenar un papel protector sobre la elevada prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE: capacidad cardiovascular, composicion corporal, Course-
Navette, indice de masa corporal, escolares.
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1. INTRODUCCION.

Actualmente, la obesidad se considera una enfermedad multifactorial,
compleja y crénica, caracterizada por una excesiva acumulacién de tejido
adiposo y que favorece comorbilidades asociadas como dislipemia, aterosclerosis
o hipertension (Han, Lawlor y Kimm, 2010). También, se asocia con desérdenes de
tipo psicosocial como baja autoestima y bajo autoconcepto, apatia, depresion,
conductas antisociales o incapacidad para controlar los impulsos (Mata y cols.,
2011; Silva y cols., 2008).

La obesidad es una patologia que tiene su origen en la infancia y
adolescencia, aun cuando las manifestaciones clinicas de las patologias asociadas
a la misma aparecen y alcanzan maxima relevancia en la edad adulta. La infancia
constituye un periodo caracterizado por multiples transformaciones de cardcter
morfoldgico, fisiologico y psicolégico. Ademds, durante esta etapa se produce la
adopcion de algunos patrones de comportamiento asi como su repercusion
fisiologica que, posteriormente, se consolidardn durante la adolescencia y edad
adulta (Ortega, Ruiz y Castillo, 2012). Se ha evidenciado que conductas fuertemente
relacionadas entre si como una alimentacién no equilibrada y un nivel bajo de
actividad fisica asociadas a determinantes genéticos, contribuyen a un progresivo
descenso en los niveles de condicion fisica y, paralelamente, a la elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia (Ortega, Ruiz,
Hurtig-Wennlof y Sjostrom, 2008).

Un indicador estrechamente relacionado con el exceso de peso y grasa
corporal es el nivel de capacidad aerébica que posee una persona. La capacidad
aerdbica representa uno de los principales exponentes de la condicién fisica
relacionada con la salud. Un nivel alto de capacidad aerébica implica una
respuesta fisiologica positiva e integrada de la mayoria de las funciones (muésculo-
esquelética, cardio-respiratoria, hemato-circulatoria, endocrino-metabdlica vy
psico-neurolégica) y estructuras que intervienen en el movimiento corporal (Ardoy y
cols., 2010).

La capacidad aerdébica es un potente indicador del estado general de salud
y calidad de vida desde la infancia y, de manera especifica, del estado del sistema
cardio-respiratorio y metabdlico (LaMonte y Blair, 2004; Ortega, Ruiz, Hurtig-Wennlof
y Sjostrom, 2008).

En este sentido, en los Ultimos aios se ha incrementado el interés a nivel
cientifico y sanitario, por conocer la relaciéon entre capacidad aerdbica y factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular en escolares y adolescentes (Ruiz, 2006;
Secchi, Garcia, Espana-Romero y Castro-Pinero, 2014; Secchi y Garcia, 2013).
Estudios prospectivos demuestran que el nivel de capacidad aerdébica es un
excelente predictor de morbi-mortalidad por enfermedad cardio-vascular e incluso
por cualquier otro tipo de causa (Kodama y cols., 2009). Se ha descrito que un
indice bajo de capacidad aerdébica es un potente factor de riesgo cardiovascular,
incluso por encima del exceso de peso y grasa corporal (Castillo-Garzén, Ortega-
Porcel y Ruiz-Ruiz, 2005).

Estudios recientes indican que incluso en escolares sanos de 9-10 anos,
aquellos con un nivel superior de capacidad aerdébica presentaban menores niveles
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de grasa total medida a través de pliegues cutdneos (Ortega y cols., 2007).
Ademas, diversos estudios longitudinales muestran que escolares de 7-10 anos con
un indice bajo de capacidad aerébica (primer tercil) tuvieron entre 5,5 y é veces
mas probabilidad de tener sobrepeso u obesidad asi como sindrome metabdlico en
la adolescencia (14-17 anos) comparado con el grupo que presentaba mayores
niveles de capacidad aerébica (McMurray, Bangdiwala, Harrell y Amorim, 2008).

La capacidad aerébica como indicador de salud se presenta como una
necesidad fisiolégica y médica y, evaluar su nivel supone una necesidad de salud
pUblica para favorecer el bienestar de la poblacién y reducir costes econdémicos
(Castillo-Garzén, 2007). La capacidad aerdbica es una cudlidad que ha
demostrado ser objetivamente evaluable mediante pruebas de laboratorio en
escolares (Van der Cammen-Van Zijp y cols., 2010). Para su evaluacion en el dmbito
escolar, el test de 20m de ida y vuelta o test de Course-Navette (Leger, Mercier,
Gadoury y Lambert, 1988) presenta algunas ventajas con respecto a otros test de
campo, como la posibilidad de evaluar simultdneamente a un gran nimero de
personas en un espacio reducido, la validez y fiabilidad demostrada en personas de
8 a 47 anos (Garcia y Secchi, 2013), su seguridad y viabilidad. Ademds, es un test
eficiente en cuanto al tiempo de ejecucion y requiere poco material. Por su parte, el
IMC es un indicador simple y no invasivo del estatus corporal de los mas jovenes
(Freedman y cols., 2005; Moreno y cols., 2006). A pesar de sus limitaciones, diversos
estudios han descrito una asociaciéon directa con el nivel de grasa corporal en
escolares de educacién primaria (Gldper, Zellner y Kromeyer-Hauschild, 2011).

Teniendo en cuenta que estudios transversales (Garcia-Artero y cols., 2007) y
prospectivos (Twisk, Kemper, Van Mechelen, 2002) sugieren que no es suficiente con
incrementar los niveles de actividad fisica en los escolares, debido a que el
sobrepeso, obesidad o el riesgo cardiovascular futuro estdn mas influenciados por el
indice de condicion fisica que por la cantidad de actividad fisica realizada (Ortegaq,
Ruiz, Hurtig-Wennlof y Sjostrom, 2008) y que la asociacion entre el nivel de
capacidad aerdbica y otros pardmetros de salud como la composicidon corporal
aun no ha sido ampliamente estudiada en escolares de primaria (Ara, Moreno,
Leiva, Gutin, y Casajus, 2007), el objetivo del presente estudio es analizar la relacién
entre el nivel de capacidad aerdbica y la composicion corporal en una muestra de
escolares de 8 a 12 anos de la Regiéon de Murcia (Espana).

2. METODO.
2.1. MUESTRA.

Un total de 298 escolares espanoles (139 varones y 149 mujeres) de edades
comprendidas entre 8 y 12 anos participaron en el presente estudio de tipo
observacional, descriptivo y de cardcter transversal (Thomas y Nelson, 2007). Los
escolares pertenecian a centros puUblicos de Educacion Primaria (muestra de
conveniencia) y cursaban la asignatura de Educacién Fisica (Tabla 1). Como criterio
de exclusion en el estudio se establecié la presencia de enfermedades crénicas o
riesgo 6seo-muscular y cardiovascular. Se informé al equipo directivo, asociacion
de padres y a los participantes de la finalidad de la investigacion y todos dieron su
consentimiento informado para participar en el estudio.
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Asimismo, la investigacion se llevé a cabo de acuerdo con las normas
deontolégicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki (revision de 2008) y
siguiendo las recomendaciones de Buena Prdctica Clinica de la CEE (documento
111/3976/88 de julio de 1990).

Tabla 1. Distribucion de la muesira por sexo y edad.

Edad
8anos 9anos 10anos 11 anos 12anos Total

Sexo Varones N 46 31 20 32 10 139
% deedad 51,1% 44,9% 44,4% 421% 55,6% 46,6%
% del total 154% 10,4% 6,7% 10,7% 3.4% 46,6%

Mujeres N 44 38 25 44 8 159
% deedad 48,9% 55,1% 55,6% 57,9% 44,4% 53,4%
% del total 148% 12,8% 8,4% 14,8% 2,7% 53,4%

Total N 90 69 45 76 18 298
% deltotal  30,2%  23,2% 151% 25,5% 6,0% 100,0%

2.2. INSTRUMENTO.

La aptitud de los escolares para realizar la prueba de capacidad aerdbica se
obtuvo a través del Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica (Thomas,
Reading y Shepard, 1992) y la autorizacion médica solicitada por los centros
educativos al inicio del curso escolar para participar en las sesiones de Educacion
Fisica.

Las pruebas de evaluacion seleccionadas facilitan una medida objetiva de la
condicion fisica (Ortega y cols., 2008) y tiene una asociacién directa con la salud,
segun los postulados del American College of Sport Medicine (Amstrong, Whaley,
Brubaker y Otto, 2005). La evidencia cientifica en la que se ha basado la seleccién
de estos test se ha llevado a cabo a través de pruebas de validez, fiabilidad y
capacidad para predecir el estado de salud presente y futuro previamente
publicadas (Ruiz y cols., 2009). La fiabilidad y validez de la Course-Navette ha sido
suficientemente demostrada en escolares y adolescentes (Castro-Pinero y cols.,
2010; Secchi, Garcia, Espana-Romero y Castro Pifero, 2014). La inclusiéon de la
composicion corporal como un indicador de salud relacionada con la capacidad
aerdbica sigue los postulados establecidos por el American College of Sport
Medicine (Amstrong y cols., 2005). Ademds, se presenta una formula adecuada,
segun criterios de validez, para obtener el IMC, asi como puntos de corte y
par@metros de referencia del estatus de peso (Cole y Lobstein, 2012).

* Valoracién de la composiciéon corporal: peso y talla.

Se midio el peso y la talla de la muestra objeto de estudio. Para la medida del
peso, el participante permanecié de pie en el centro de la plataforma SECA 861
(rango de 0,05 a 130kg; precision de 0,05kg) vistiendo ropa ligera (excluyendo
calzado, pantalén largo y abrigo), descalzo, distribuyendo el peso sobre ambos
pies, mirando al frente, con los brazos a lo largo del cuerpo y sin realizar ningin
movimiento. Se realizaron dos medidas y se registré la media de ambas. La talla fue
medida mediante un tallimetro telescépico SECA incorporado en la bascula (rango
de 60 a 200 cm; precision de 1Tmm). El participante estaba descalzo, de pie y
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erguido, con los talones juntos y con los brazos a lo largo del cuerpo. Los talones,
gliteos y parte superior de la espalda en contacto con el tallimetro. La cabeza
estaba orientada quedando en un mismo plano horizontal la protuberancia superior
del tragus del oido y el borde inferior de la érbita del ojo (plano Frankfort). El
participante inspiré profundamente y, manteniendo la respiracion, se realizé en ese
momento la medicion tomando como referencia el punto mas alto de la cabezaq,
quedando el pelo comprimido. Se realizaron dos medidas y se registré la media de
ambas.

Se calculd el indice de masa corporal (IMC, peso en kg dividido por la talla
en metros al cuadrado), determinando el estatus de peso de los participantes
(normopeso, sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del IMC (Cole y
Lopstein, 2012).

* Valoraciéon del nivel de capacidad aerébica: test de 20m de ida y vuelta.

La capacidad aerdbica se midié6 mediante el test de 20m de ida y vuelta o
test de Course-Navette (Leger, Mercier, Gadoury, y Lambert, 1988), siendo un test de
campo indirecto-incremental-mdximo. En una zona delimitada por conos y por dos
lineas separadas a una distancia de 20m, los escolares tuvieron que realizar carrera
continua de una linea a ofra, haciendo el cambio de sentido al ritmo indicado por
una senal sonora emitida por un reproductor de audio/mp3 que iba acelerdndose
progresivamente. La velocidad inicial fue de 85km/h y se incrementé en
0,5km/h/min. La prueba se interrumpié cuando el participante fue incapaz de llegar
por segunda vez consecutiva a una de las lineas con la seiial de audio. Esta prueba
solo se realizé6 una vez. Los escolares estaban familiarizados con el test debido a
que se utiliza en el drea de Educacion Fisica en la bateria de test de evaluacién
inicial de la condicion fisica relacionada con la salud ALPHA-Fitness (Ruiz y cols.,
2011).

2.3. PROCEDIMIENTO.

Se escogieron diversos centros de Educacion Infantil y Primaria por la
facilidad de acceso a la muestra, y con los que se habia trabajado con
anterioridad. Antes de comenzar el trabajo de campo, tres investigadores realizaron
tfres sesiones tedrico-prdacticas en los centros seleccionados para estandarizar el
protocolo de medicion.

Cada evaluador realizé el mismo test a todos los participantes. Durante la
primera sesion, se realizaron las medidas de la composicién corporal en una sala
anexa al cenitro educadativo, la cual estaba correctamente ventilada y con una
temperatura agradable. En esta sala, solo estuvieron el investigador y dos
participantes. En la segunda sesion, se realizé la medida del test de Course-Navette
en la pista polideportiva del centro educativo, al aire libre y en unas condiciones
climdaticas adecuadas en relacion a la temperatura, humedad y viento. Se realizé
un calentamiento previo (8 minutos), que incluia carrera continua y ejercicios de
amplitud de movimiento. El trabajo fue realizado durante el curso académico
(2013/14), en horario lectivo y durante las mananas, visitando los centros durante los
meses de noviembre y diciembre de 2013.
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2.4. ANALISIS ESTADISTICO.

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS (v.15.0 de SPSS
Inc., Chicago, IL, EE.UU.) fijandose el nivel de significacién en a= .05. La distribucién
de las variables resultdé normal a través de una prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Para todas las variables continuas se calcularon medias y
desviaciones tipicas y para las variables categoéricas porcentajes. Para comprobar
la existencia de relaciones entre las variables de composicion corporal y el nivel de
capacidad aerdbica, se ha empleado un andlisis de regresion lineal moltiple. Se
realizé también un andlisis de varianza (ANOVA) ajustado por edad y sexo entre el
estatus de peso y el nivel de capacidad aerdbica.

3. RESULTADOS.

La tabla 2 muestra los pardmetros analizados de los participantes varones en
funcion de la edad. Los valores promedio del IMC se encuentran dentro de la
normalidad frente a valores de referencia, excepto en los 9 anos (19,44). Los
resultados de la prueba de capacidad aerébica muestran que los varones de
mayor edad obtienen puntuaciones superiores, excepto en los 9 anos (4,68). Por
ofro lado, en el andlisis del estado de peso, la menor prevalencia de estado de
peso dentro de pardmetros normales se observa en los varones de 9 anos (51,6). En
lo relativo al sobrepeso y obesidad, los varones de 10 anos son los que presentan un
menor porcentaje de sobrepeso (25). Asi mismo, se puede apreciar como no hay
varones de 12 anos con obesidad.

Tabla 2. ParGmetros descriptivos de las variables estudiadas para los varones.

Variables 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos Total
M £ DE M £ DE M £ DE M £ DE M £ DE M t DE

Peso (kg) 31,69+7,53 3731721 38,68 + 8,40 44,38 £ 11,59 50,61+7,94 38,23 £10,40
Talla (cm) 130,99 7,73 137,70 6,74 138,98 £ 7,02 148,48 £ 8,15 155,90 £ 8,12 139,45110,88
IMC (kg/m?) 18,28 +2,81 19.61 £ 3,09 20,00 + 4,09 19.95+4,15 20,80 +2,73 19.39 £ 3,46
Course-Navette
(paliers) 3,23%1,45 3,14%1,.35 3.28%1,14 4,131,877 537%1,03 3,58 1,59
Velocidad
(km/h") 9.38+£0,87 9.26 £0,86 9.45+0,54 980+1,14 10,55+ 0,50 9.54£0,94
Course-Navette (0-
10) 4,70 2,73 4,68 +2,83 5,05+2,33 6,25%2,96 8,50%1,58 5,37+2,87
Estatus de peso N % N % N % N % N % N %
Normopeso 27 58,7 16 51,6 12 60 20 62,5 6 66,7 81 58,7
Sobrepeso 16 34,8 12 38,7 5 25 10 31,3 3 33,3 46 33.3
Obesidad 3 6,5 3 9.7 3 15 2 6,3 0 0,0 1 8

En la tabla 3, se pueden observar los pardmetros analizados de las mujeres
en funcién de la edad. Los valores promedio del IMC se encuentran dentro de
pardmetros normales frente a valores de referencia, excepto en los 10 (20,79) y 12
anos (21,92). Los resultados del test de 20m de ida y vuelta muestran que las mujeres
de 11 (6,66) y 12 anos (6,25) obtienen puntuaciones superiores a nivel de capacidad
aerdbica. En el andlisis del estado de peso, la mayor prevalencia de estado de
peso saludable se observa en las mujeres de 8 (70,5) y 9 anos (68,4). La menor

EmasF, Revista Digital de Educacioén Fisica. Afio 6, Num. 31 (noviembre-diciembre de 2014)
http://emasf.webcindario.com 12



prevalencia de mujeres con exceso de peso (sobrepeso-obesidad) se sitia en el
grupo de 9 anos.

Tabla 3. ParGmetros descriptivos de las variables estudiadas para las mujeres.

Variables 8 anos 9 anos 10 aios 11 anos 12 anos Total

M £ DE M £ DE M = DE M * DE M £ DE M = DE
Peso (kg) 29,94 £ 6,92 32,81+64,35 39,39 £ 6,60 43,51 £10,94 49,76 £ 12,29 36,86 £10,36
Talla (cm) 128,67 £7,17 134,21 7,46 138,05+7,24 149,08+9,07 150,63+ 4,84 138,22%+11,33
IMC (kg/m?2) 17,94+ 2,95 18,16 2,97 20,79 + 3,84 19,39 + 3,78 21,92+ 5,39 19,04 + 3,65
Course-Navette
(paliers) 2,52+0,95 2,55+1,09 2,55+1,05 3,38 1,30 3,12+ 1,30 2,80%1,17
Velocidad
(km/h-1) 9,00 £0,63 8,92+0,79 8,92+0,70 9,49 +0,71 9.31 0,80 9,12+0,75
Course-Navette
(0-10) 4,55 +2,50 4,50%3,06 4,48 +2,92 6,66%2,73 6,25+3,11 5,19%2,93
Estatus de peso N % N % N % N % N % N %
Normopeso 31 70,5 26 68,4 1 60 30 68,2 4 50 102 64,2
Sobrepeso 7 15,9 10 26,3 25 12 27,3 3 37,5 a1 25,8
Obesidad é 13,6 2 53 5 15 2 4,5 1 12,5 16 10,1

En la tabla 4, se observa la relacion entre el estatus de peso (normopeso,
sobrepeso y obesidad) definido a través del IMC y adaptado a la edad y sexo y el
valor promedio de la capacidad aerébica medida a través del test de Course-
Navette. La probabilidad de exceder el peso dentro de pardmetros normales se
relaciona de manera directa con un menor nivel de capacidad aerébica para la
muestra total de escolares estudiados. En este sentido, los escolares con un mayor
nivel de capacidad aerobica presentan una mayor tendencia a un estado de peso
saludable segun estdndares internacionales.

Tabla 4. Relacién entre el estatus de peso y el nivel de capacidad aerdbica.

Media CN Diferencias post-hoc p-valor
Estatus Normopeso 3,49 Sobrepeso ,639 ,000
corporal Obesidad 1,582 ,000
Sobrepeso 2,85 Normopeso -,639 ,000
Obesidad ,942 ,002
Obesidad 1,90 Normopeso -1,582 ,000
Sobrepeso -,942 ,002

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Ademads de observar las correlaciones entre las distintas variables, se ha
analizado la capacidad predictiva que las variables de composicién corporal
tienen sobre la capacidad aerébica en la muestra de escolares estudiada. El
resumen del modelo indica que se han incluido las variables de IMC y talla tanto
para la muestra total como para las mujeres, aunque para los varones Unicamente
lo hace con el IMC y el peso (Tabla 5).

Para la muestra total, el andlisis indica que las variables explican el 17% de la
varianza (R = ,42; R? corregida = 17; F = 32,785; p<,001) con una mayor influencia del
IMC (beta = -,355; p<,001), seguido de la talla (beta = ,339; p< ,001). En los varones,
el modelo explica el 18% de la varianza (R = ,44; R2 corregida = 18; F = 16,422;
p<,001), con una mayor importancia del IMC (beta = -,791; p< ,001) que el peso
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corporal (beta =,610; p< ,001). Por Ultimo, para las mujeres, el andlisis de regresion
explica el 20% de la varianza (R = ,46; R2 corregida = 20; F =21,765; p<,001), con unos
valores mas altos para el IMC (beta = -,394; p<,001), seguido de la talla (beta = ,347;
p<,001).

Tabla 5. Andlisis de las variables de composicion corporal predictivas del nivel de capacidad

aerdbica.

Variable Variables R R2 R2 corregida Beta t p-valor

criterio predictoras

C-N 42 18 A7

(Muestra

total) IMC -,.355 -6,528 ,000
Talla ,339 6,245 ,000

C-N A4 A9 18

(Varones) IMC - 791 -5,697 ,000
Peso ,610 4,395 ,000

C-N 46 21 20

(Mujeres) IMC -,.394 -5,441 ,000
Talla ,347 4,797 ,000

* p<,05; ** p<,01; *** p<,001

4. DISCUSION.

El presente trabajo de investigaciéon muestra los siguientes hallazgos: 1) Los
escolares con un nivel superior de capacidad aerébica presentan una mayor
tendencia a un estatus de peso saludable. 2) El IMC es la variable de composicion
corporal con mayor importancia en la prediccion del nivel de capacidad aerébica.
3) Los varones presentan unos valores promedio de capacidad aerébica superiores
a las mujeres en las edades analizadas.

Los valores promedio de IMC para los varones (19,39) y las mujeres (19,4)
indican que la muestra de escolares estudiada se encuentra dentro de pardmetros
saludables, lo que concuerda con lo observado en otros trabajos de investigacion
realizados con escolares de primaria (Pardo-Arquero y cols., 2014; De la Cruz-
Sdnchez, Aguirre-Gomez, Pino-Ortega, Diaz-Sudrez, Valero-Valenzuela y Garcia-
Pallarés, 2013; Secchi y cols., 2014). No obstante, la media no es un valor muy fiable
para valorar a toda una poblacién y por ello se recurrié a realizar una distribucion
de la poblacion (%) segin el estatus de peso de los participantes (normopeso,
sobrepeso y obesidad) mediante puntos de corte del IMC (Cole y Lopstein, 2012).

Los resultados indicaron que la prevalencia de sobrepeso-obesidad
constatada en el presente estudio (41,3% en varones y 35,9% en mujeres) coincide
con los resultados observados en oftros trabajos previos realizados con pre-
adolescentes y adolescentes espanoles (Cuenca-Garcia y cols., 2011; Moreno y
cols., 2005), por lo que confirma la existencia del elevado indice de sobrepeso entre
los escolares espanoles. En el mismo sentido, otros estudios realizados con escolares
y adolescentes argentinos, y con europeos, africanos y asidticos residentes en
Londres, muestran la elevada prevalencia de obesidad infanto-juvenil a nivel
mundial (Maestre, 2010; Secchi y cols., 2014).

En concordancia con trabajos previos realizados en Espana y Australia, los
niveles de capacidad aerdbica en el presente estudio, fueron superiores en la
muestra de participantes masculinos (Pardo-Arquero y cols., 2014; Castro-Pihero y
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cols., 2009; Catley y Tomkinson, 2013; Cuenca-Garcia y cols., 2011). La magnitud de
esta diferencia se incrementé con la edad, alcanzando valores maximos a los 12
anos (test de Course-Navette, 5,37 en varones vs. 3,12 en mujeres). En la misma
linea con los datos observados en el presente estudio, Secchi y cols. (2014), en un
estudio realizado con una muestra de 1867 escolares y adolescentes argentinos de
entre 6 y 19,5 anos, observaron una mayor diferencia en el nivel de capacidad
aerébica a favor de los adolescentes varones (entre 12,7% y 46,2%) que en el grupo
de los escolares de Primaria (5-22,8%). Se ha descrito que este menor rendimiento
en los escolares podria atribuirse a factores como un menor porcentaje de masa
muscular en relaciéon con el peso corporal, una capacidad glucolitica inferior y la
deficiente coordinacion neuromuscular (Bar-Or y Rowland, 2004).

Sin embargo, Garcia-Sanchez, Burgueio-Menijibar, Lopez-Blanco y Ortega
(2013), en un estudio realizado con 81 adolescentes espanoles (14,68 * 1,36 anos),
observaron indices superiores de capacidad aerébica en el grupo de las mujeres, lo
que sugiere que esta cualidad también se encuentra influenciada por factores
como el nivel de actividad fisica realizado y no solamente por otros factores como
los determinantes genéticos (American Academy of Pediatrics, 2001).

Los datos del presente estudio mostraron que los escolares con un nivel
superior de capacidad aerébica presentaban una menor prevalencia de
sobrepeso-obesidad, lo que concuerda con lo observado por Casajus y cols. (2007).
En el mismo sentido, Castro Pinero (2011), en un estudio realizado con una muestra
de 2752 participantes de 8-17 anos en el que midieron el nivel de capacidad
aerébica mediante distintas pruebas (Course-Navette, /s milla corriendo/andando,
> milla corriendo/andando, Tmilla corriendo/andando) observaron un rendimiento
superior tanto en los varones como en las mujeres con normopeso frente a aquellos
participantes con sobrepeso-obesidad. Otros trabajos realizados con escolares de
primaria en Espana y Grecia, encontraron diferencias significativas a favor de los
participantes que presentaban normopeso (De la Cruz-Sanchez y Pino-Ortega, 2010;
Tokmakidis y cols., 2006).

Por otro lado, Secchi y cols. (2014) observaron que aquellos escolares con un
mayor indice de capacidad aerébica presentaron un menor perimetro de cintura.
Estos datos concuerdan con los observados en otros trabajos con escolares y
adolescentes suecos (Ortega y cols., 2010). Igualmente, datos del estudio AVENA
indicaron que la capacidad aerdbica se asociaba de manera inversa con la
circunferencia de cintura en adolescentes espanoles (Ortega y cols., 2007). Ambos
estudios concluyen que existe una relacién inversa entre un mayor nivel de
capacidad aerdbica en la infancia y adolescencia y riesgo cardiovascular futuro.
Sin embargo, Garcia-Sanchez y cols. (2013) si observaron un efecto combinado
entre estado de peso y nivel de capacidad aerébica, corroborando una de las
paradojas de la obesidad, fat but fit (Duncan, 2010; McAuley y Blair, 2011).

Una de las limitaciones del presente estudio radica en el diseno transversal
del mismo, lo que no permite establecer relacion de causalidad entre las variables
estudiadas. El origen y seleccion de la muestra (por conveniencia) hacen que los
resultados del presente trabajo deban ser interpretados con precaucion, asi como
no permiten la extrapolacion de los mismos a una poblacion estdndar. Se puede
considerar como punto fuerte del presente estudio que el nivel de capacidad
aerdébica se midi6 mediante un test de campo vdlido y fiable (Léger y cols., 1988).
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Ademas, se presentan las formulas mdas apropiadas, segun criterios de validez (Cole
y Lobstein, 2012) para obtener el IMC y determinar el estatus de peso, segun edad y
sexo.

5. CONCLUSIONES.

Los resultados sugieren que los escolares con un nivel superior de capacidad
aerébica presentan una mayor tendencia a un estatus de peso dentro de
pardmetros saludables. Ademas, el nivel de capacidad aerdébica y el estatus de
peso relacionado con la salud es factible de ser evaluado en el dmbito escolar por
el docente de Educaciéon Fisica. Por ello, valorar de forma peridédica estos
paradmetros puede contribuir a desempenar un papel protector sobre la elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil.
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